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VPLIV TELESNE DEJAVNOST ŽENSK MED NOSEČNOSTJO NA POTEK 




V magistrski nalogi smo raziskovali vpliv telesne dejavnosti na potek nosečnosti in poroda. 
Vzorec je vključeval 77 nosečnic v obdobju 1 meseca po porodu. Kriterij za delitev v dve 
skupini je bila pogostost, intenzivnost, količina in tip telesne dejavnosti. Prva, eksperimentalna 
skupina obsega 44 telesno dejavnih nosečnic, ki so bile med nosečnostjo vsaj štirikrat tedensko 
telesno dejavne več kot 30 minut na vadbeno enoto. Intenzivnost na vadbeni enoti je bila vsaj 
srednja; poleg hoje so izbrale še eno vrsto telesne dejavnosti. Druga, kontrolna skupina je 
obsegala 33 žensk, ki so bile med nosečnostjo telesno dejavne trikrat tedensko ali manj ter 30 
minut ali manj na vadbeno enoto; intenzivnost je bila lahka; izbrale niso nobene ali samo eno 
vrsto telesne dejavnosti. Podatki so bili obdelani z računalniškim paketom IBM SPSS 25. Vse 
hipoteze smo preverjali na ravni 5 odstotkov statističnega tveganja (p ≤ 0,05). 
Na podlagi pridobljenih rezultatov in statistične analize smo lahko potrdili le prvo hipotezo: 
telesna dejavnost med nosečnostjo ne vpliva na trajanje nosečnosti. Ostalih pet hipotez, ki 
navajajo, da telesna dejavnost med nosečnostjo zmanjšuje skupno pridobljeno telesno maso 
ženske v nosečnosti, poveča telesno maso novorojenčka, skrajšuje čas trajanja poroda in 
zmanjšuje možnost zapletov, zmanjšuje stopnjo bolečine po VAS lestvici ter vpliva na manjšo 
uporabo sredstev za lajšanje porodnih bolečin, nismo mogli potrditi, saj med preiskovanima 
skupinama ni statistično značilnih razlik.  
Telesna dejavnosti torej nima glavnega vpliva na potek nosečnosti in poroda. Pomemben je tudi 
zdrav način življenja, kjer so vsakodnevno na jedilniku zdrava prehrana, dobro psihično počutje 
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EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY DURING PREGNANCY ON THE PREGNANCY 




This master's thesis focuses on the influence of physical activity in the course of pregnancy and 
childbirth. The sample included 77 pregnant women in the one-month period after childbirth. 
The criteria for division into two groups were frequency, intensity, time and type of physical 
activity. The first, experimental group comprised of 44 pregnant women who were physically 
active for more than 30 minutes per exercise unit at least four times a week during pregnancy. 
The intensity on the exercise unit was at least medium. In addition to walking, they chose 
another type of physical activity. The second, control group consisted of 33 women who were 
physically active three times a week or less during pregnancy and 30 minutes or less per 
exercise unit. The intensity was light but they chose none or only one type of physical activity. 
Data were processed with the IBM SPSS 25 computer package. All hypotheses were tested on 
the level of 5-percent statistical risk (p ≤ 0.05). 
Based on the obtained results and statistical analysis, we could only confirm the first hypothesis: 
physical activity during pregnancy does not affect the duration of pregnancy. The other five 
hypotheses that state that physical activity during pregnancy reduces a woman's total body 
weight during pregnancy increases the weight of the newborn, shortens the duration of labor 
and reduces the possibility of complications, reduces the level of pain on the VAS scale, and 
reduces the use of painkillers could not be confirmed as there are no statistically significant 
differences between the study groups.  
Physical activity, therefore, has no major impact on the course of pregnancy and childbirth. It 
is important to have a healthy lifestyle where a healthy diet and mental well-being without the 
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1 UVOD  
 
Nosečnost in porod sta za vsako žensko stanje velikih sprememb, saj za vselej spremenita njen 
način življenja. Prinašata določene anatomske, fiziološke, psihološke in sociološke spremembe 
ter omejitve z namenom ustvariti optimalne razmere za rast in razvoj ploda. Od trenutka, ko 
ženska izve, da je noseča, se začne prilagajati rastočemu življenju. Spraševati se začne, kaj sme 
in česa ne, da bo donosila in rodila zdravega otroka (Videmšek idr., 2015).  
Nosečnost je stanje, ki bi ga morala vsaka ženska karseda aktivno telesno in duševno doživljati. 
To naj bi bilo eno najglobljih in najlepših doživetij v njenem življenju, zato se je treba zavestno 
spoprijeti z vsemi spremembami in se z veseljem pripraviti na materinstvo. Če ženska natančno 
razume nosečnost, se nauči poslušati svoje telo, nadzirati popuščanje mišic in pozna primerne 
vaje za krepitev, si tako lahko zelo olajša obdobje nosečnosti in izboljša počutje (Berginc-
Šormaz in Šormaz, 1998). Prav tako kot nosečnost je za vsako žensko telo napor tudi porod, 
zato se moramo nanj ustrezno pripraviti. Poleg rednih zdravniških pregledov sta ustrezna 
psihična priprava in redna športna dejavnost najpomembnejša dejavnika za aktivno sodelovanje 
med porodom in dobro počutje po porodu (Videmšek idr., 2015). 
Telesna dejavnost med nosečnostjo varuje nosečnico pred prevelikim povečanjem telesne mase, 
ohranja gibljivost sklepov in povečuje moč. Vpliva na vse organe in še posebej na kostno-
mišični sistem. Mišica, ki ni navajena nobenega dela, se hitro utrudi. Pri porodu pa zaradi 
velikega in napornega dela – roditi otroka – potrebujemo aktivne mišice, da bodo hitreje in z 
manj bolečin opravile svojo nalogo (Berginc-Šormaz in Šormaz, 1998). V predhodnih 
raziskavah so ugotovili, da ustrezna telesna vadba v nosečnosti pripomore k izboljšanju poteka 
popadkov in poroda (Kramer in McDonald, 2006) ter pozitivno vpliva na rast ploda (Campbell 
in Mottola, 2001). V raziskavah Jayakody in Senanayake (2015) sicer niso našli razlik med 
telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami na izid poroda. Ugotovili pa so, da pri zdravih 
nosečnicah, kjer nosečnost poteka brez težav, telesna dejavnost ne povzroča nikakršnih 
zapletov. 
Sodobna ženska je pozabila, da so se njene prednice v preteklosti nepretrgoma gibale, saj je 
danes vsakdanji telesni napor zmanjšan na najmanjšo možno mero. Za pravilno delovanje 
našega telesa je telesna dejavnost nujno potrebna in nobenega dvoma ni, da sedanji nedejavni 
način življenja ženskam pogosto onemogoča, da ostanejo v dobri telesni kondiciji do poroda. 
Po porodu pa je vsaka ženska zelo obremenjena; običajno se veliko ukvarja z otrokom; kasneje 
se posveti tudi poklicu in malo žensk si vzame nekaj ur na teden za telesno dejavnost. Leta hitro 
bežijo in kmalu se pojavijo prve težave organskih sistemov, najpogosteje gibal (Berginc-
Šormaz in Šormaz, 1998). 
Zavedati se moramo, da so ravno v nosečnosti ženske tudi zelo dovzetne za nasvete o svojem 
zdravju, ker se zavedajo, da lahko z zdravim načinom življenja vplivajo tudi na zdravje svojega 




naj vsaka nosečnica vadi toliko kot zmore, vendar redno in pod strokovnim nadzorom (Berginc-
Šormaz in Šormaz, 1998).  
 
 
1.1 SPLOŠNO O NOSEČNOSTI 
 
Nosečnost je izjemna izkušnja, v kateri ženske želijo uživati in hkrati narediti vse, kar je 
najboljše za otroka. V preteklosti se nosečnost večkrat ni končala z zdravim novorojenčkom in 
zdravo mamico. V sodobnem času je na tem področju opazen velik napredek. Bolje razumemo, 
kaj vse vpliva na normalen razvoj ploda in kaj vse je potrebno, da nosečnica bolje sprejema vse 
spremembe ter uspešneje prestaja porod. Na voljo je tudi več izkušenj in informacij o 
okoliščinah, ki so včasih tudi oddaljene od običajnega (Abramsky, idr. 2006).  
Pod vplivom delovanja hormonov ženski jajčnik praviloma izloči eno zrelo jajčece vsakih 28 
dni. Ta pojav imenujemo ovulacija in se pojavlja v enakomernem ciklusu, navadno med 10. in 
14. dnem od prvega dne zadnje menstruacije. Če po ovulaciji sproščeno jajčece ni oplojeno, je 
bila vsa priprava v maternični votlini zaman. Odvečna zadebeljena maternična sluznica se 
odlušči in se skupaj s krvjo izloči. Ženska dobi menstruacijo in količina izločanja hormonov v 
obeh jajčnikih se zmanjša. Če jajčece ni oplojeno, tudi rumeno telesce preneha izločati 
progesteron. V nasprotnem primeru pa pride do združitve jajčeca in semenčice, kar imenujemo 
oploditev. Jajčece je oplojeno, ko vsaj ena izmed več sto milijonov semenčic v jajcevodu prodre 
vanj. Za oploditev je potrebna ena sama moška spolna celica, čeprav nekateri znanstveniki 
menijo, da ostale spremljajoče semenčice vendarle pomagajo pri oploditvi. Že pri potovanju po 
jajcevodu, ki traja 3-4 dni, se oplojena jajčna celica začne razvijati in deliti. Nosečnost se začne 
v trenutku, ko se oplojeno jajčece ugnezdi v zadebeljeno in dobro pripravljeno maternično 
sluznico, v kateri se bo plod do svojega rojstva hranil in uspeval v najboljših pogojih (Delahay, 
2008).  
Nosečnost je enoten in celovit proces, vendar pa imajo posamezna obdobja nosečnosti svoje 
značilnosti; med seboj se razlikujejo tudi po tem, kako jih doživljamo. Devet mesecev se razdeli 
v tri trimesečja, ki zaznamujejo glavne mejnike v nosečnosti. Ta obdobja v resnici niso ostro 
razmejena, temveč prehajajo neopazno ena v drugo (Deans, 2006). 
V prvem trimesečju, ki traja od 1. do 13. tedna nosečnosti, iz zarodka nastane plod, kar sproži 
mnoge spremembe v ženskem telesu. Vsi deli telesa morajo delati z večjo močjo. Do največjih 
sprememb pride pri tvorbi hormonov. Progesteron omogoča rast posteljice, organa, ki se razvije 
za prehranjevanje ploda in skozi katerega po popkovnici doteka s kisikom obogatena kri. 
Naloge posteljice so tudi izločanje plodovih odpadnih snovi, preprečevanje prehoda nekaterih 
škodljivih snovi iz materinega v otrokov organizem in izločanje hormonov, ki urejajo pravilen 
potek nosečnosti in pripravljajo otroka na življenje zunaj materinega telesa. V prvem trimesečju 
zarodek zelo hitro raste, saj od premera jajčeca 0,1 milimetra ob zanositvi do konca tretjega 
meseca meri že 8 centimetrov in tehta približno 20 gramov. Najhitreje se mu razvijajo čutila, 




Plodu že utripa srce, se premika, požira plodovnico, v kateri plava in ga varuje pred poškodbami 
ter vanjo izloča urin. Posledice vseh teh sprememb in povečanega izločanja hormonov so znane 
neprijetnosti, značilne za prvo trimesečje: slabost, napete in boleče dojke, utrujenost, pogosto 
uriniranje. Na srečo pri večini žensk ti znaki v naslednjih dveh trimesečjih izginejo (Deans, 
2006). 
Naslednji trije meseci predstavljajo srednji del, drugo trimesečje nosečnosti, ki traja od 14. 
tedna do 27. tedna. V tem obdobju se žensko telo privadi nosečnosti. Slabost in utrujenost 
minejo in ženske se počutijo zelo dobro. Najbolj opazna sprememba pri ženski je povečanje 
trebuha, zaradi rasti otroka. Spremeni se tudi delovanje srca, ki mora zaradi povečanja količine 
krvi opravljati večje delo. Počasi se začne povečevati tudi telesna masa ženske, ki jo mora 
skrbno nadzorovati. V srednjem delu nosečnosti se lahko poveča tudi izcedek iz nožnice; 
pogosteje se pojavljajo okužbe mokril in glivične vnetje nožnice, zaprtost, hemeroidi, krčne 
žile ali varice, otekle noge, mišični krči v nogah in pekoča zgaga. Plod na začetku tega obdobja 
meri približno 9 centimetrov, ob koncu pa trikrat toliko. Njegova teža na koncu obdobja naraste 
na nekaj več kot en kilogram. Srce mu utripa še enkrat hitreje kot materi, začne pridobivati 
nohte, razvijejo se tudi zunanji spolni organi, telo se prekrije z nežnim puhom in koža začne 
izločati zaščitno sirasto plast maščobe. Razvijejo se tudi plodove psihične sposobnosti. Že v 16. 
tednu ima razvit okus, loči svetlobo od teme, prepoznava zvoke znotraj in zunaj materinega 
telesa. Plod se veliko premika. V 30 minutah se povprečno premakne 20- do 60-krat, lahko še 
pogosteje, kadar je prebujen. Razvite ima tudi reflekse, ki jih kasneje ugotavljajo pri 
novorojenčku (Deans, 2006). 
V zadnjem trimesečju pred porodom, ki poteka od 28. do 40. tedna otrok dozoreva za življenje 
zunaj materinega telesa. Žensko telo se v tem obdobju močno spremeni, tako po obsegu kot po 
gibljivosti. Zaradi povečane teže v spodnjem delu telesa se ravnotežje poruši; premakne se 
težišče, kar sili v spremenjeno držo. Vse to lahko močno obremeni hrbtenico in oteži dihanje. 
Pogoste težave v tem obdobju so bolečine v križu, otekanje in pogosto uriniranje. Plod je ob 
konca sedmega meseca nosečnosti že tako razvit, da ga je ob primerni negi mogoče obdržati pri 
življenju. Tehta približno 1,5 kilograma in meri 37 centimetrov; do konca nosečnosti pridobi 
še toliko, da ima ob porodu 3,5 kilograme in meri približno 50 centimetrov. Plod se prilagaja 
tesnemu prostoru v maternici, zato se njegova lega ustali. Najpogosteje se vstavi v medenični 
vhod z glavico. Doslej nagubana koža postane rožnata in gladka, saj se pod njo ustvarijo 
maščobne blazinice. Gibi so zaradi razvitosti ploda tudi močno občutni; dokončno se oblikujeta 







1.2 TELESNE SPREMEMBE V NOSEČNOSTI 
 
Vsaka nosečnost prinaša določene anatomske, fiziološke, psihološke in sociološke spremembe 
ter omejitve z namenom ustvariti optimalne razmere za rast in razvoj ploda. Pri opisovanju 
telesnih sprememb v nosečnosti se bomo omejili predvsem na anatomske in fiziološke 




1.2.1 HORMONSKE SPREMEMBE 
 
Skoraj vse spremembe, ki jih lahko vidimo ali zaznamo v telesu, kot so povečanje dojk, večja 
pigmentiranost kože in zadihanost ob naporu, so posledica večjega nastajanja niza ženskih in 
nosečniških hormonov. Telo se na hormonsko spodbujanje odzove s spremembami po vsem 
telesu, zlasti pa v krvnem obtoku, dihalih in sečilih. Proizvodnja glavnih hormonov v 
nosečnosti, kot so progesteron, estrogen, relaksin, človeški horionski gonadotropin (HCG), 
človeški placentni laktogen (HPL) in hormon melenocite (MSH), se močno poveča. Vsi 
hormoni skupaj povzročijo, da začnejo v telesu nastajati spremembe v strukturi in delovanju, 
potrebne za nošenje in hranjenje razvijajočega se ploda. Prav noben organ v ženskem telesu ne 
ubeži pred vplivom teh biokemijskih sprememb (Stoppard, 2005). 
 
Tabela 1 
Nosečniški hormoni, njihovo delovanje ter vpliv na mater in otroka  
HORMON DELOVANJE VPLIV NA MATER IN PLOD 
PROGESTERON 
Nastaja v posteljici ob 
uporabi začetnih snovi iz 
materinih in plodovih 
nadledvičnih žlez. 
Pomemben je za ohranjanje 
nosečnosti. 
Vpliva na vse vidike nosečnosti. 
Povzroča relaksacijo gladkega mišičja, 
zviša telesno temperaturo (za 0,5 °C), 
vpliva na rast in razvoj dojk, povzroči 
bolečine v križu in povečuje količino 
maščobnega tkiva. 
ESTROGEN 
Nastaja v posteljici ob 
uporabi začetnih snovi iz 
materinih in plodovih 
nadledvičnih žlez. 
Vpliva na vse vidike nosečnosti. 
Povzroči rast maternice in mlečnih 
žlez v dojkah, pripravlja prsi na tvorbo 
mleka, povzroča zadrževanje vode in 
natrija v telesu in pripravlja maternico 
na krčenje med porodom. 









Izločajo ga horionske resice 
in povzroča, da jajčnik 
izloča več progesterona, s 
čimer zavira menstruacijo in 
ohranja nosečnost. Ohranja 
delovanje jajčnikov, dokler 
te naloge ne prevzame 
posteljica. 
Prisotnost HCG hormona v seču je 
zanesljiv dokaz nosečnosti. Velika 
vsebnost hormona v krvi se ujema z 
obdobjem nosečnosti, ko žensko muči 
slabost, ki jo včasih spremlja tudi 
jutranje bruhanje. 
RELAKSIN 
Verjetno ga izloča posteljica. 
Posledice delovanja relaksina se 
najbolj izražajo na mišično-
skeletnem sistemu. 
Vpliva na sproščanje sklepne 
ovojnice, vezi postanejo ohlapnejše, 






Proizvaja ga posteljica in je 
neizogiben za nastajanje mleka. 
Prisotnost tega hormona v krvi 
uporabljajo za preverjanje 
učinkovitosti posteljice v pozni 
nosečnosti. 
Vpliva na povečanje dojk in 
povzroči izločanje mleziva od 5. 
meseca naprej. Majhna vsebnost 
HPL hormona pomeni 
nezadovoljivo delovanje posteljice, 





Med nosečnostjo se vsebnost 
tega hormona poveča. Spodbuja 
kožo, da proizvaja pigment. 
Povzroča, da prsne bradavice 
potemnijo; na obrazu in notranji 
strani stegen se pojavijo rjavkaste 
lise; po sredini trebuha vzdolžno 
poteka rjava črta. Te spremembe 
niso pri vseh ženskah enake; pri 
nekaterih se sploh ne pojavijo. 
Opomba. Povzeto po Stoppard, M. (2005). Conception, pregnancy and birth. New York, N.Y: 
Dorling Kindersley.  
 
V tabeli 1 je prikazana proizvodnja glavnih hormonov, kot so progesteron, estrogen, relaksin, 
človeški horionski gonadotropin (HCG), človeški placentni laktogen (HPL) in hormon 






Slika 1. Pregled proizvodnje hormonov med nosečnostjo in v poporodni fazi. Povzeto po 
Cheung, K. L. in Lafayette, R. (2013). Renal physiology of pregnancy. Advances in chronic 
kidney disease, 20 (3), 209-214. 
 
Slika 1 prikazuje nihanje glavnih nosečniških hormonov, kot so človeški horionski 
gonadotropin, estrogen, progesteron in relaksin med nosečnostjo in v začetku poporodne faze.  
 
 
1.2.2 REPRODUKTIVNI SISTEM 
 
Največje spremembe se zgodijo na maternici, saj v nosečnosti opravlja tri temeljne naloge. 
Maternica je kraj, kjer se ugnezdi oplojeno jajčece, je dom za razvijajoči se plod; ob koncu 
nosečnosti otroka iztisne. Za opravljanje teh nalog se mora povečati in raztegniti in hkrati 
ublažiti svojo normalno nagnjenost h krčenju, dokler je v njej plod. Za primerno nastanitev 
razvijajočega se ploda, posteljice in tekočine, ki ga obdaja, se mora maternica povečati za 5- do 
6-krat, njena teža pa kar za 20-krat. Rast maternice povzroči spremembe v legi ostalih notranjih 
organov in njihovem delovanju, kar se najbolj pozna pri dihanju (Stoppard, 2005).  
 
 
1.2.3 SRČNO ŽILNI SISTEM 
 
Spremembe v srčno-žilnem sistemu se zgodijo zaradi povečane potrebe po kisiku in gorivu, ki 
so posledica povečane aktivnosti posameznih organskih sistemov in rastočega ploda. Delo 
srčno-žilnega sistema se poveča že v prvem trimestru, ko potreba po kisiku začne naraščati. V 
nosečnosti se volumen krvi poveča za 30 do 50 odstotkov (1500 do 2000 mililitrov), volumen 
plazme za 50 odstotkov, volumen eritrocitov pa le za 20 odstotkov. Posledica neenakomernega 
povečanja količine plazme in eritrocitov je fiziološka slabokrvnost. To seveda ni isto kot 
slabokrvnost zaradi pomanjkanja železa. Pri zdravi nosečnici število rdečih krvnih celic ves čas 
narašča, še zlasti, če se poskrbi za uravnoteženo prehrano z veliko železa. Količina krvi se 
povečuje postopno od 10. tedna nosečnosti naprej in doseže največjo količino v tretjem 
trimesečju. Večina povečanega pretoka se usmerja v maternico; poveča se tudi krvni obtok v 




V nosečnosti se za 30 odstotkov poveča utripni volumen; v 8. tednu nosečnosti se začne 
povečevati tudi srčna frekvenca. Ta raste celo nosečnost in doseže vrh v 32. tednu, ko je za 20 
udarcev na minuto večja kot pred nosečnostjo. Posledica povečanega utripnega volumna in 
srčne frekvence je za 30 odstotkov večji minutni volumen srca. Zaradi vseh teh sprememb je v 
20. tednu nosečnosti srčno delo povečano za 30- do 50-krat. Minutni volumen srca je pri 
treniranih nosečnicah večji kot pri netreniranih, vendar se proti koncu nosečnosti razlika 
zmanjšuje in do tretjega trimesečja popolnoma izgine (Hamilton, 2019).  
Krvni tlak se v prvem in drugem trimesečju zaradi delovanja progesterona na gladko mišičevje 
praviloma zniža; proti koncu nosečnosti se dvigne in normalizira v šestih tednih po porodu. 
Srce mora v nosečnosti opravljati več dela, saj mora po telesu pošiljati več tekočine. Posledično 
se razširi in zaradi dviga diafragme pomakne v levo in navzgor. Pogostejše so motnje srčnega 
ritma (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997).  
Nosečnost vpliva tudi na razširitev ven; pretok se upočasni, venski pritisk pa poveča. Problem 
se lahko pojavi, če so bile vene že pred nosečnostjo varikozne z oslabljenimi venoznimi 
zaklopkami, saj se lahko stanje še poslabša; po porodu se običajno normalizira. Pritisk na vene 
spodnjih okončin se z rastjo maternice poviša. Povečano zadrževanje vode v telesu in slaba 
cirkulacija povzročita otekanje spodnjih okončin pri 50 do 60 odstotkov nosečnic. Otekanje 
povzroča tudi hormon estrogen, ki z mehčanjem vpliva na sestavo veziva (Švarc-Urbančič in 
Videmšek, 1997). V tretjem trimesečju utegne maternica v položaju, ko ležimo na hrbtu, 
pritiskati na veliko trebušno veno. To je velika vena, ki nosi deoksigenirano kri iz spodnjega in 
srednjega dela telesa v desni preddvor srca. Zdravstvene težave se pojavijo zaradi povečanega 
pritiska na veno in pri nosečnici se lahko razvije aortokavalni kompresijski sindrom. Ob 
položaju leže ne hrbtu nosečnice začutijo vrtoglavico; postane jim slabo in pade krvni tlak. 
Priporočljiv je položaj leže na levem boku, saj običajno omili te simptome (Young, 2017).  
 
 
1.2.4 DIHALNI SISTEM  
 
V nosečnosti se počasi povečuje potreba po kisiku in se do zadnjega trimesečja poveča za 15 
do 20 odstotkov. Trebušna prepona se dvigne za približno 4 centimetre, zato postane dihanje 
bolj prsno in oteženo. Zaradi težnje po ohranitvi vitalne zmogljivosti se položaj reber spremeni 
v smeri navzgor in navzven; poveča se medrebrni kot; obseg prsnega koša se poveča za 10 do 
15 centimetrov. Dihanje pri nosečnici postane pospešeno zaradi povečanih potreb po kisiku, 
večje občutljivosti na znižan pritisk ogljikovega pritiska v krvi in delovanja hormonov. 







1.2.5 MIŠIČNO-SKELETNI SISTEM 
 
Mišično-skeletne spremembe se pojavijo po vsem telesu. Hormonski vpliv relaksina poveča 
raztegljivost sklepnih ovojnic in ligamentov predvsem v področju medenice. Poveča se 
gibljivost sklepov, zaradi česar so ti tudi bolj dovzetni za poškodbe. V nosečnosti je zelo 
pomembna kvalitetna športna obutev, ki daje nogi ustrezno oporo in zmanjšuje možnost 
poškodb. Zmanjša se mišični tonus in trebušne mišice se zaradi rasti maternice raztegnejo. 
Pojava, kjer pride so razmika trebušnih mišic, ne smemo spregledati, saj lahko z neprimernimi 
telesnimi dejavnostmi oziroma vajami situacijo še poslabšamo (Švarc-Urbančič in Videmšek, 
1997). 
Velikemu pritisku so v nosečnosti in med porodom izpostavljene tudi mišice medeničnega dna, 
ki vzdržujejo pravilno lego trebušnih organov in podpirajo nosečo maternico. Medenično dno 
se lahko spusti za 2,5 centimetra. Naloga mišic medeničnega dna je tudi zadrževanje blata in 
urina, vendar se že v nosečnosti in po porodu zaradi zmanjšanega tonusa mišic situacija 
spremeni. Govorimo o inkontinenci, ki prizadene 42 odstotkov žensk med nosečnostjo, dva 
meseca po porodu pa 38 odstotkov žensk. Ugotovili so, da je posebno zasnovan trening za 
mišice medeničnega dna učinkovit pri preventivi in zdravljenju urinske inkontinence. Z vadbo 
moči mišic medeničnega dna v nosečnosti vplivamo na tonus omenjenih mišic še eno leto po 
porodu (Morkved in Bo, 2000). 
Zaradi vseh hormonskih sprememb, ki se zgodijo, se močno spremeni tudi telesna drža 
nosečnice. Zaradi povečane teže prsi in trebuha ter povečane elastičnosti ligamentov in 
vezivnega tkiva težišče telesa pomakne naprej in navzgor. Da bi se izognili padcu naprej, se 
nosečnica z zgornjim delom telesa nagiba nazaj. Pri tem se raztegnejo zgornje hrbtne in 
trebušne mišice, spodnje hrbtne mišice pa se skrajšajo. Poveča se ledvena krivina; njej sledita 
še povečana prsna in vratna krivina. Stopala se v nosečnosti sploščijo, teža pa pomakne bolj na 
pete. Ramena so zvrnjena naprej; trebuh je z vsakim mesecem nosečnosti bolj izbočen, glava 
pa potisnjena naprej. Vse opisane spremembe v telesni drži brez primerne telesne dejavnosti in 
zavestne kontrole vodijo do bolečin v hrbtenici (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997).  
 
Tabela 2 
Pridobivanje telesne mase nosečnice  
VPLIV NA POVEČANJE TELESNE 
MASE 
PRIDOBLJENA TELESNA MASA V 
KILOGRAMIH  
Otrok 2,8 do 4 kg 
Posteljica  0,7 kg 
Plodovnica  1 kg 
Povečanje dojk  0,5 do 1,5 kg 




VPLIV NA POVEČANJE TELESNE 
MASE 
PRIDOBLJENA TELESNA MASA V 
KILOGRAMIH  
Povečanje maternice  1 kg 
Zaloge maščobe in razvoj mišic  1,8 do 3,6 kg 
Povečan volumen krvi  1,3 do 1,8 kg 
Povečan volumen tekočin  0,9 do 1,4 kg 
Skupaj:  10 do 15 kg 
  
Opomba. Povzeto po Johnson, R. (2001). Vse o nosečnosti in otrokovem prvem letu: 
najpopolnejši vodnik za bodoče starše. Ljubljana: Educy. 
 
V tabeli 2 je prikazana razporeditev dejavnikov, ki vplivajo na skupno pridobljeno telesno maso 
v nosečnosti in seštevek le-teh, ki ponazarja optimalno pridobitev telesne mase v nosečnosti. 
Nosečnici se z napredovanjem nosečnosti povečuje telesna masa. V prvi vrsti zaradi teže ploda 
(3 kg) in količine telesne maščobe (3 kg), skupaj zaradi zvišanja količine krvi in tekočine v 
tkivih (3-4 kg), nekoliko pa tudi zaradi večjih prsi, maternice in teže placente. Skupno se v 
nosečnosti poveča telesna masa od 10 do 15 kilogramov.  
 
Tabela 3 
Ne glede na to, koliko kilogramov bo nosečnica pridobila, se telesna masa pridobiva po 
naslednjem vzorcu  
ŠTEVILO TEDNOV ODSTOTEK (%) 
0-12 tednov 10 % 
13-20 tednov 25 % 
21-28 tednov 45 %                                                 
29-36 tednov 20 % 
37-40 tednov 0 % 
Opomba. Povzeto po Charlish, A. (1997). Zdrava nosečnost : vodnik po dopolnilnem 
zdravljenju. Ljubljana: Državna založba Slovenije.  
 
V tabeli 3 je prikazano pridobivanje telesne mase glede na teden nosečnosti v odstotkih. 





V nosečnosti pride tudi do sprememb na izločilih in koži. Stranski produkti povečanega 
metabolizma nosečnice so toplota in odpadne snovi, ki jih je treba izločiti. Na začetku drugega 




bolj poti, kar pride še posebej do izraza pri povečani temperaturi okolja. Pri nosečnici je 
oddajanje toplote manj učinkovito, zato moramo biti še posebej previdni pri športnih 
dejavnostih. Povečana vlažnost, visoke temperature in povečana proizvodnja toplote namreč 
lahko povzročijo dehidracijo ploda. Nosečnica naj bo zato primerno oblečena in naj primerno 
nadomešča izgubljeno tekočino. Povečana telesna temperatura matere lahko negativno vpliva 
na plod, saj je le-ta glede oddajanja odvečne toplote popolnoma odvisen od matere (Švarc-
Urbančič in Videmšek, 1997). 
Fiziologija izločal se v nosečnosti močno spremeni. Delovanje ledvic je povečano, kar omogoča 
učinkovito odstranjevanje presnovnih produktov matere in ploda. Ledvice postanejo večje (od 
1 do 1,5 centimetra), težje; spremeni se tudi kot, pod katerim prihajata v mehur sečevoda. 
Volumen ledvic se poveča za 30 odstotkov. Glomerulna filtracija se v nosečnosti poveča za 50 
odstotkov; količina krvi dovedene v ledvice se poveča za 80 odstotkov. Zaradi sprememb v 
anatomskem in fiziološkem delovanju ledvic se pojavi večja možnost okužbe sečil in za 40 
odstotkov večje je tveganje za hidronefrozo. Vsrkavanje aminokislin, glukoze in v vodi topnih 
vitaminov je v nosečnosti manjše in zato njihovo izločanje večje (Cheung in Lafayette, 2013). 
 
 
Slika 2. Prikaz glomerulne filtracije med nosečnostjo in po porodu. Povzeto po Cheung, K. L. 
in Lafayette, R. (2013). Renal physiology of pregnancy. Advances in chronic kidney disease, 
20 (3), 209-214. 
 
Na sliki 2 je prikazana glomerulna filtracija med nosečnostjo in po porodu. Takoj po zanositvi 
strmo narašča; vrh doseže pri 20 tednu nosečnosti, saj se poveča za skoraj 40 odstotkov. 
Povečana ostane vse do konca nosečnosti, nato pa počasi, ampak konstantno pada in doseže 
nivo pred zanositvijo pri 6-8 tednih po porodu.  
 
 
1.2.7 METABOLIČNI SISTEM  
 
Med nosečnostjo se povečajo potrebe po energetskih gorivih. V prvih dveh trimesečjih 
nosečnica potrebuje 150 dodatnih kcal na dan, v zadnjem trimesečju pa 300 kcal. Potrebno je 




kakovost. Mati mora zadovoljiti potrebe za rast in razvoj ploda, izgradnjo tkiv, kot so posteljica, 
prsi in maščoba. Poleg tega se poveča tudi delovanje različnih organskih sistemov matere, še 
posebej srčno-žilnega, respiratornega in delovanje izločal. Če se nosečnica ukvarja s telesno 
dejavnostjo, mora nadomestiti še energijo, ki jo pri tem porabi (Švarc-Urbančič in Videmšek, 
1997). 
Spremembe zaradi nosečnosti se zgodijo tudi na področju vseh delov prebave – ustih, želodcu 
in črevesju. Povečana količina sline povzroči hitrejšo razgradnjo hrane v ustih, medtem ko 
povečana količina kisline povzroča krvavenje dlesni. Volumen želodca se na račun povečane 
velikosti ploda zmanjša in obroke moramo zaužiti večkrat v manjših količinah. Mišičje črevesja 
postane zaradi vpliva nosečniških hormonov nekoliko hipotonično; peristaltika nosečnice se 
zmanjša. To vodi v kasnejše in dalj časa trajajoče praznjenje želodca. Poleg hormonov na 
upočasnitev delovanja črevesja vpliva tudi pritisk ploda na črevo. Zamuda v debelem črevesu 
povečuje absorpcijo vode in vodi v zaprtje (Grunebaum, 2018). 
Med nosečnostjo se zelo spremeni uravnavanje količine glukoze v krvi, ki je ena od glavnih 
goriv v našem telesu. Plod je v celoti odvisen od glukoze iz materine krvi, zato je uravnavanje 
njene ravni zelo pomembno. Pri tem igra ključno vlogo hormon inzulin. Če ta v nosečnosti 
količine glukoze ne uravnava pravilno, lahko pride do nosečnostnega diabetesa (Podlesnik 
Fetih, 2009).  
 
 
1.3 TEŽAVE V NOSEČNOSTI 
 
Večina žensk nosečnost preživlja normalno in zdravo, ne smemo pa zanikati, da utegne 
nosečnost motiti tudi marsikatera težava. Te težave so neprijetne, vendar niso vzrok za strah in 
vznemirjanje. Veliko bolečin in zbadanj lahko pojasnimo z dejstvom, da gre pač za splet 
utrujenosti in prenašanja dodatne teže (Stoppard, 2005).  
V nosečnosti se lahko pojavijo bolečine pod rebri zaradi dviganja maternice, brcanja ploda in 
visokega položaja plodove glave. Lahko se pojavijo tudi bolečine v križu, saj se zaradi 
progesterona zmehčajo vezi v hrbtnem in materničnem delu, kar dodatno obremeni mišice in 
sklepe spodnjega dela hrbtenice, medenice in kolkov. Proti koncu nosečnosti se lahko občuti 
tiščanje v mali medenici, saj plodova glavica pritiska na živce in povzroča bolečine v dimljah. 
Te vrste bolečin običajno izginejo, ko se spremeni položaj ploda v maternici. Pomaga masaža, 
udobna obutev, primerna vrsta telesne dejavnosti, izogibanje dvigovanja težkih predmetov in 
počitek (Stoppard, 2005). Zaradi spremenjene telesne drže je najpogostejša ortopedska težava 
bolečina v križu. Sprememba drže povzroči mehanične spremembe v vezeh in medvretenčnih 
ploščicah ledvene hrbtenice ter nenehno mišično napetost, ki je potrebna za vzdrževanje 
ravnotežja. S povečanjem maternice se trebušna stena in trebušna vsebina premakne naprej, 
trebušno mišičje pa se raztegne. Učinek nosečnosti na anteroposteriorno krivino ledvene 
hrbtenice in medenice je različen. Večina avtorjev opisuje močnejšo upognjenost ledvenega 




Koža v nosečnosti pogosto postane suha, predvsem zato, ker telo več tekočine porabi za plod. 
Pojavljajo se lahko težave s kožo, kot so izpuščaji. Zaradi povečanega izločanja hormona, ki 
spodbuja melanocite, se poveča pigmentiranost kože na posameznih predelih. Pogosta je 
potemnitev kože okoli prsnih bradavic ter vzdolž sredine trebuha. Ob izpostavitvi kože močni 
sončni svetlobi so spremembe še bolj očitne. V nekaj mesecih po porodu vsi pigmentirani 
predeli zbledijo. Zaradi čezmernega pridobivanja telesne mase in manjše prožnosti kože se 
lahko po različnih delih telesa pojavijo strije. Kažejo se kot srebrnkasta znamenja na koži, 
pogosto vzdolž stegen, po trebuhu in prsih (Stoppard, 2005; Baloh, 2010). 
Krvni obtok v nosečnosti je povečan in zato se lahko pojavljajo krvavitve iz dlesni. Te se 
odebelijo in zmehčajo, otečejo robovi okoli zob, kar povzroča kopičenje hrane in bakterij, ki 
povzročajo zobno gnilobo. Prav tako se zmehča in odebeli tudi sluznica v nosu. Nos je zamašen 
in že blago usekovanje lahko povzroči, da počijo drobne žilice in krvavimo. Krvni obtok se v 
nosečnosti prilagodi tako, da je maternica ves čas ustrezno preskrbljena s krvjo. Ob dolgotrajni 
stoji kri odteka v noge in stopala, zato utegnejo biti možgani prikrajšani za ustrezno 
prekrvavljenost in pojavijo se omotičnost, vrtoglavica in potreba, da bi sedli. Zaradi večje 
preskrbe s krvjo se razširijo žile, ki so pod kožo, kar že ob najmanjšem naporu povzroča 
znojenje (Šavc, 2019).  
Med nosečnostjo se spremeni tudi prebava. Zaradi hormonov se spremeni okus, saj drugače 
presojamo o hrani. Tako nam na primer začinjene jedi, alkohol in kava ne prijajo tako kot pred 
nosečnostjo; značilen je tudi okus po kovini. Posledica hormona progesterona je povečana želja 
po hrani, še posebej po določenih jedeh, kar nas lahko zbudi iz spanca ali zmoti počitek. 
Neprijetna težava, ki se lahko pojavi med nosečnostjo, je tudi zgaga. Med nosečnostjo ohlapne 
zaklopka na vhodu v želodec in tako omogoči manjši količini želodčne kisline, da pride v 
požiralnik. Občutimo pekoč občutek tik nad prsnico. Stanje lahko izboljšamo, če se izogibamo 
določene vrste hrane in če ne jemo, tik preden se odpravimo spat. Med nosečnostjo se črevesje 
zaradi hormona progesterona poleni, zato se lahko pojavijo vetrovi in zaprtje. Hrana se več časa 
zadržuje v črevesju in se izsuši. Blato postane trše in odvajanje boleče. Pomagajo telovadba, 
hrana z veliko vlakninami, zadostno pitje tekočin in manjši obroki večkrat na dan. Pritisk 
plodove glave v medenici povzroča stisk žil v danki in ovira vračanje krvi iz organov v mali 
medenici. Vene okoli danke nabreknejo in pojavijo se hemeroidi (zlata žila). Odvajanje je 
boleče; lahko se pojavi tudi krvavitev. Pomembni so redno odvajanje, ustrezna telesna 
dejavnost, prehrana, bogata z vlakninami; napenjanje ni priporočljivo (Stoppard, 2005). 
Težave se lahko pojavijo tudi v izločalih. Zaradi povečane preskrbe s krvjo v prvih mesecih 
nosečnosti postane srčni mehur vzdražljiv in se mora pogosto prazniti. V pozni nosečnosti pa 
teža maternice pritisne na sečni mehur in tako zmanjša njegovo prostornino; mišice 
medeničnega dna se ne morejo dovolj stisniti, ko povečamo pritisk v trebušni votlini. 
Pomembno je redno izvajanje vaj za mišice medeničnega dna, redno praznjenje mehurja in 
izogibanje dvigovanja težkih stvari. Zaradi popuščanja in ohlapnosti mišične stene postane 
mehur bolj dovzeten za okužbo v kateremkoli obdobju nosečnosti. Tudi v tem primeru je vzrok 




potrebi po odvajanju seča, nelagodju in bolečini v spodnjem delu trebuha in pojavu krvi v seču 
(Stoppard, 2005). 
Poleg zgoraj naštetih težav v nosečnosti je zelo pogosta tudi jutranja slabost, ki jo povzroči 
nenadno povečanje vsebnosti hormonov, zlasti hormona HCG. Včasih jutranjo slabost spremlja 
tudi bruhanje. Občutek slabosti lahko zmanjšamo, če jemo manjše obroke hrane in se izogibamo 
jedi, ki nam sprožijo slabost. Občutek slabosti poslabša tudi utrujenost, ki je v nosečnosti prav 
tako pogosta. Včasih nas utrujajo skrbi, nespečnost, neprimerna prehrana in proti koncu 
nosečnosti breme, ko prenašamo še nerojenega otroka. Vzroki za nespečnost so splošno 
povečanje presnove, saj plodova presnova ne razlikuje dneva od noči, zato lahko brca tudi 
ponoči. Prav tako nas lahko iz spanja zbudi tiščanje na vodo, močnejše znojenje in nelagodje v 
postelji zaradi zgage ali pa neposrednega pritiska maternice na prepono, želodec in prsni koš. 
Med spanjem in čez dan so pogosta težava v nosečnosti tudi mišični krči. Pojavijo se zaradi 




1.4 OGROŽENE ALI RIZIČNE NOSEČNOSTI 
 
Kljub težavam, ki nastanejo zaradi sprememb v telesu in velike obremenitve organizma, večina 
nosečnosti poteka normalno z manjšimi težavami. Vendar pa je kar nekaj takih, ki jih zdravniki 
uvrstijo med ogrožene ali rizične nosečnosti. To še ne pomeni nevarnosti za plod in mater, 
temveč le, da je treba nosečnost posebno skrbno in pozorno nadzorovati in spremljati. 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek ogrožene nosečnosti, so različnega izvora (Deans, 2006).  
 
 
1.4.1 NOTRANJE BOLEZNI 
 
V prvo skupino ogroženih nosečnosti spadajo notranje bolezni, ki jih je ženska imela že pred 
zanositvijo. Te vrste bolezni lahko nosečnost poslabšajo. To so na primer sladkorna bolezen 
tipa I, bolezen ščitnice, ledvic, jeter in srca ter pretirana debelost z vsemi spremljajočimi pojavi 
(Deans, 2006). 
V primeru sladkorne bolezni tipa I (diabetes) nosečnost ni odsvetovana, tako kot je bila včasih. 
Mlade sladkorne bolnice tudi z več let trajajočo sladkorno boleznijo pogosto nimajo nobenih 
žilnih zapletov in so ob jemanju inzulina praktično zdrave. Pomemben je le stalen nadzor s 
strani diabetologov in ginekologov in poučenost nosečnic o urejenem nivoju sladkorja v krvi. 
Nosečnice s sladkorno boleznijo morajo v času nosečnosti vse podrediti svojemu zdravju in 
velika večina jih to tudi z natančnostjo in zavzetostjo počne. Le pri najtežjih oblikah sladkorne 
bolezni moramo nosečnost odsvetovati. To so redki primeri, ko bi že sama nosečnost lahko zelo 




Pri bolnicah s hujšimi okvarami ledvic je nosečnost lahko tvegana, zato je potreben posvet z 
zdravnikom. Nosečnost lahko pospeši slabšanje ledvičnega delovanja, česar prekinitev 
nosečnosti ne ustavi vedno, lahko pa so spremembe prehodne in se po porodu ledvično 
delovanje izboljša. Vpliv nosečnosti na potek ledvične bolezni je najbolj odvisen od stopnje 
ledvične okvare, urejenosti krvnega tlaka in količine beljakovin v seču. Če je ledvično 
delovanje normalno ali blago oslabljeno (serumska koncentracija kreatinina pod 125 μmol/l), 
se ledvično delovanje lahko poslabša pri 20 % bolnic, ledvična odpoved pa nastane pri 2 % 
bolnic. Pri slabšem ledvičnem delovanju je nosečnost povezana z večjim številom zapletov. 
Zanositev odsvetujejo pri hudo oslabljenem ledvičnem delovanju (serumska koncentracija 
kreatinina nad 250 μmol/l), saj lahko s kar 60 % gotovostjo pričakujemo dodatno poslabšanje 
ledvičnega delovanja in v 44 % ledvično odpoved. Zapleti pri bolnicah z ledvično boleznijo so 
pogosti. Velikokrat se nosečnost konča s splavom ali prezgodnjim porodom (pred 31. tednom 
nosečnosti). Za nosečnost naj se bolnica s kronično ledvično boleznijo odloči načrtovano po 
temeljitem pogovoru z nefrologom in ginekologom, da se čimprej ugotovijo morebitni zapleti 
in se ustrezno ukrepa (Kronična ledvična bolezen in nosečnost, 2018). 
Srčne bolezni so značilen primer, ko je nosečnica potrebna posebne zdravstvene oskrbe. V 
nosečnosti se pojavljajo številne spremembe v srčno-žilnem sistemu. Pri bolnicah z boleznijo 
srca to lahko pomeni večjo obolevnost in umrljivost. Zato je za dobro vodenje take bolnice 
neobhodno treba poznati fiziološke spremembe, ki nastanejo med nosečnostjo in porodom. 
Potrebno je izbirati med diagnostičnimi in terapevtskimi posegi, ki ne škodujejo plodu. Za način 
zdravljenja, izbiro načina poroda in za uporabo diagnostičnih postopkov pri nosečnicah z 
boleznimi srca in žilja so nam v pomoč mednarodna priporočila. Ta delijo nosečnice na tiste z 




1.4.2 GINEKOLOŠKE TEŽAVE 
 
V naslednjo skupino ogroženosti spadajo ženske, ki so že pred nosečnostjo imele ginekološke 
težave (zdravljenje zaradi miomov v maternici, sterilnosti …). Med nosečnostjo se te težave in 
nepravilnosti lahko kažejo v nepravilni legi maternice, enem ali več spontanih splavih, 
prezgodnjih porodih in porodih s carskim rezom (Deans, 2006).  
V normalnih okoliščinah je maternično ustje zaprto, tako da je plod zaprt v telo in ne more 
zdrsniti v nožnico. Če je konec materničnega ustja odprt, to imenujemo šibkost materničnega 
vratu oz. popuščanje materničnega ustja. Ta motnja je redka, razen v primeru, da je maternično 
ustje že prej prizadeto ali pa se je poškodovalo ob kirurškem posegu ali nosečnosti. Šibkost 
materničnega vratu je običajno prikrita. Pokaže se šele med 12. in 20. tednom, ko se maternični 
vrat razširi za 2,5 cm, kar je lahko vzrok spontanega splava. Težavo zdravniki lahko rešijo tako, 
da ga zašijejo s posebnim Shirodkarjevim šivom. Običajno maternično ustje zašijejo okoli 14. 




1.4.3 STAROSTNO OGROŽENE NOSEČNOSTI 
 
Najprimernejša starost za nosečnost je od 20 do 35 let. V zadnjih letih pa se je iz različnih 
razlogov povečalo število žensk, ki rojevajo po 35. ali celo 40. letu starosti. Povprečna starost 
ob prvem porodu se je dvignila na 28 let, vse več pa je tudi nosečnic, ki po 35. letu starosti 
rojevajo drugič, tretjič ali četrtič. Nosečnico, ki po 35. letu starosti rojeva prvič, obravnavajo 
kot rizično (Pustavrh, 2008). 
Najpogostejši zapleti pri porodu so prezgodnji porod, zastoj plodove rasti v maternici in povišan 
krvni tlak zaradi nosečnosti. Pojavnost prezgodnjega poroda pri mladih nosečnicah je približno 
5-odstotna, pri starejših pa krepko presega 5 odstotkov. Ženske so po 35. letu starosti pogosteje 
tudi bolne in imajo lahko kronične bolezni; poveča se možnost za kromosomske napake, zato 
so pregledi pogostejši in prilagojeni posameznici. Najpogostejša bolezen kromosomske 
nepravilnosti je Downov sindrom, kjer imajo ljudje v vsaki celici telesa v 21. paru namesto 
dveh kromosomov tri. Za ugotavljanje kromosomske nepravilnosti so na voljo presejalni testi, 
kot so nuhalna svetlina, dvojni, trojni ali četverni hormonski test. Merjenje nuhalne svetline se 
opravi med 11. in 14. tednom nosečnosti in je za plod nenevarno. Izmerijo širino špranje med 
kožo in mehkimi deli, ki pokrivajo vratno hrbtenico ploda. Z ultrazvokom pregledajo tudi 
plodovo telo in odkrijejo morebitne razvojne nepravilnosti. Pri hormonskih testih iz vzorca krvi 
nosečnice glede na vrednosti hormona v krvi določijo tveganje. Ti testi so namenjeni 
nosečnicam vseh starosti. Po 37. letu starosti so nosečnicam še vedno na voljo presejalni testi, 
vendar priporočajo tudi odvzem vzorca plodovnice (amniocenteza) ali resic posteljice 
(horionska biopsija). To sta zanesljiva diagnostična testa za odkrivanje kromosomskih 
nepravilnosti. Pri prvi preiskavi ginekolog s tanko iglo pod ultrazvočno kontrolo preko trebušne 
stene iz maternične votline odvzame vzorec plodovnice, v katero se luščijo plodove celice. 
Opravijo jo do 16. tedna nosečnosti naprej. Biopsijo horionskih celic opravijo med 12. in 14. 
tednom nosečnosti. Ginekolog s tanko iglo pod ultrazvočno kontrolo preko trebušne stene iz 
maternične votline vzame vzorec resic. Oba postopka pridobitve celic ploda lahko v zelo 




1.4.4 POJAV BOLEZNI ZARADI NOSEČNOSTI 
 
V naslednji skupini, ki zahteva intenzivno zdravstveno skrb ali pa tudi zdravljenje, so bolezni 
in nepravilnosti, ki imajo svoj vzrok v nosečnosti ali pa so z njo povezane. To so previsok ali 
prenizek krvni tlak, nosečniško zastrupljenje, krvavitve iz nožnice, grožnja splava ali 
prezgodnjega poroda, slabokrvnost (Deans, 2006). 
Visok krvni tlak (hipertenzija) diagnosticirajo predvsem na pravilno izmerjenem krvnem tlaku. 
Meritev je potrebno opraviti večkrat, v sedečem položaju, ob prvem pregledu vedno na obeh 




nadlahti. Nosečnica se mora pred meritvijo umiriti. Pri diagnosticiranju zelo pomagajo tudi 
samomeritve krvnega tlaka doma in tudi 24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka. 
Nosečniška hipertenzija se pojavi v 20. tednu nosečnosti ali pozneje; vzrok pogosto ostane 
neznan. Ciljne vrednosti krvnega tlaka so pri nosečnicah nekoliko drugačne kot pri ostali 
populaciji, saj je potreben individualni pristop, ki temelji tako na vrednosti krvnega tlaka kot 
na oceni okvare tarčnih organov in oceni splošne ogroženosti za pojav srčno-žilnih bolezni. Kot 
blago do zmerno hipertenzijo bi opredelili sistolični krvni tlak krvni tlak med 140-159 mm Hg 
in diastolični krvni tlak med 90-109 mm Hg. Pod hudo hipertenzijo uvrščamo nosečnice s 
sistoličnim krvnim tlakom nad 160 mm Hg in diastoličnim nad 110 mm Hg. Simptomi visokega 
krvnega tlaka, kot so glavobol, prsna bolečina, razdražljivost, motnja vida ipd. se v zgodnji 
nosečnosti redko pojavijo; opazimo jih šele v zreli ali pozni nosečnosti. Prvi ukrep zdravljenja 
so nefarmakološki ukrepi, kot so počitek, sprostitev, izogibanje stresnim situacijam, držati se 
splošnih pravil zdravega prehranjevanja. Kadar pa nefarmakološki ukrepi ne zadoščajo in je 
okvara organov že izražena, je potrebno začeti z zdravljenjem z zdravili (antihipertenzivi), ki 
so posebej prilagojeni nosečnicam. Najpogosteje predpisano zdravilo za zdravljenje visokega 
krvnega tlaka v nosečnosti je metildopa, absolutno pa se je potrebno izogniti blokatorjem renin 
angiotenzinskega sistema in diuretikom (Brguljan Hitij, 2016). 
Triada hipertenzije, oteklin in izgubljanja beljakovin z urinom (več kot 0,3 g dnevno) se 
imenuje preeklampsija in prizadene od 2 do 3 odstotkov nosečnosti. Eklampsija pa pomeni 
prisotnost epileptičnih napadov v povezavi s preeklamsijo in prizadene 1 do 2 odstotka 
nosečnosti. Obe našteti bolezni sta pomembna vzroka umrljivosti matere in ploda, zato ju je 
treba hitro prepoznati in zdraviti v porodnišnici (Brguljan Hitij, 2016). 
Nizek krvni tlak (hipotenzija) znaša po več opravljenih meritvah manj kot 90/60 mm Hg in 
lahko povzroči slabo prekrvavljenost posteljice in s tem pomanjkljivo preskrbo ploda s kisikom 
in hrano. Nosečnica se počuti utrujeno, veliko spi in počiva; vsaka dejavnost ji je odveč. Nizek 
krvni tlak v nosečnosti je splošno znan in dokaj pogost fenomen, ki pri nosečnicah dobrega 
splošnega zdravja ne vpliva na razvoj ploda in izid nosečnosti. Nosečnice, ki jih je zaradi 
nizkega krvnega tlaka prizadela omotica in omedlevica, potrebujejo zdravniško pomoč. Redna 
telesna dejavnost je eden prvih pogojev za pravilno delovanje krvnega obtoka (»Nizek krvni 
tlak v nosečnosti«, 2012). 
Spontani splav je pojem, s katerim označujemo spontano prekinitev nosečnosti pred 20. tednom 
nosečnosti. Večina splavitev se pogosto primeri, še preden se ženska resnično zave, da je 
noseča. Vzroki zanj so različni; najpogosteje se zgodijo zaradi kromosomskih napak ploda, 
pogosto tudi zaradi ginekoloških težav, kot so nepravilnosti v zgradbi spolovil, pomanjkljivosti 
v delovanju hormonov, različnih poškodb, nekaterih nalezljivih bolezni, duševnih pretresov in 
drugih bolezni nosečnice (sladkorna bolezen, akutno ali kronično vnetje ledvic). Najbolj 
splošen in pogost znak, ki pomeni znamenje za splav, je krvavitev iz nožnice. Pri tem se občuti 
podobna bolečina v maternici kot pri menstruaciji ter hkrati tudi bolečina v križu in pritisk, ki 
vleče navzdol. V primeru rahle krvavitve se mora nosečnica takoj podati k zdravniku, saj je 
nosečnost mogoče ohraniti. Kadar so ti znaki močnejši, je najbolje, da se takoj leže in pokliče 




Nosečniška slabokrvnost (anemija) pomeni, da v krvi ni dovolj zdravih rdečih krvnih teles, ki 
prenašajo kisik po telesu nosečnice in ploda. Ker med nosečnostjo telo proizvaja več krvi za 
zagotovitev rasti ploda, mora proizvesti dovolj velike količine rdečih krvnih celic, ki so 
potrebne za proizvodnjo dodatne krvi. Pojav blage anemije zato ni nepričakovan; hujše oblike 
anemije z zelo nizkimi ravnmi železa in vitaminov se ne sme ignorirati. Poznamo več vrst 
anemij med nosečnostjo. Najpogostejša vrsta anemije je zaradi pomanjkanja železa, ki skrbi za 
proizvodnjo zadostne količine hemoglobina. Huda oblika ali nezdravljena anemija zaradi 
pomanjkanja železa poveča tveganje za prezgodnji porod, poporodno depresijo, razvoj anemije 
pri plodu, zaostanek v razvoju ploda. Naslednja je anemija zaradi pomanjkanja folata. To je 
vrsta vitamina B, ki ga telo potrebuje za proizvodnjo novih celic. Pomanjkanje folata lahko 
neposredno vpliva na pojav nekaterih vrst prirojenih napak, kot so nepravilnosti nevralne cevi 
in nizka porodna teža. Med nosečnostjo ga pogosto dobimo dovolj z uravnoteženo prehrano, 
sintetično obliko folata pa najdemo v prehranskih dopolnilih, ki jih imenujemo folna kislina. 
Anemija v nosečnosti se lahko pojavi tudi zaradi pomanjkanja vitamina B12, ki je potreben za 
proizvodnjo zdravih rdečih krvnih celic in ga pridobimo dovolj z uravnoteženo prehrano. 
Pomanjkanje vitamina B12 lahko prispeva k okvaram ploda, kot so na primer nepravilnosti 
nevralne cevi in prezgodnji porod. Najpogostejši simptomi zgoraj naštetih anemij so bleda koža, 
ustnice in nohti, utrujenost, vrtoglavica, glavobol, zasoplost, hitro bitje srca, težave s 
koncentracijo in mrzle okončine. Simptomi so pogosto spregledani, zato je redno preverjanje 
krvi in krvnih vrednosti zelo pomembno. Krvni testi običajno vključujejo test hemoglobina, test 
hematokrita, test eritrocitov in indirektni Coombsov test (ICT), dodatno se izvajajo še 
preverjanje vrednosti B12 in folata. Nefarmakološko zdravljenje vključuje raznovrstno 
prehrano z veliko vsebnostjo železa, folata ter vitamina C (Pavel, 2017).  
 
 
1.4.5 ZUNANJI VPLIVI 
 
Med nosečnostjo se moramo varovati stikov z ljudmi z nalezljivo boleznijo, pa naj bo to 
preprost prehlad, gripa ali kakšna druga nalezljiva bolezen. Zaradi manjše odpornosti se med 
nosečnostjo hitreje nalezemo, zato poteka bolezen v težji obliki, kot bi sicer. Še zlasti v zgodnji 
nosečnosti vsaka bolezen posredno ali neposredno prizadene tudi plod. Bolezni, ki jih 
povzročajo virusi prodrejo skozi posteljico, okužijo plod in ga lahko huje in trajno poškodujejo 
(Deans, 2006).  
Rdečke so virusna nalezljiva bolezen, ki lahko pomenijo veliko nevarnost za plod, zlasti v prvih 
mesecih nosečnosti. Možne posledice so siva mrena na očeh, poškodbe sluha, srčne bolezni in 
druge okvare. Če nosečnica zboli v prvih treh mesecih nosečnosti, svetujejo prekinitev 
nosečnosti. Tudi po 17. tednu je še vedno 5 odstotkov možnosti, da je otrok prizadet, vendar pa 
okvare niso več tako hude. Večinoma gre le za začasne motnje v razvoju ali počasnejši razvoj 
otroka po porodu. Bolezen se prenaša kapljično in preko kontakta z bolnikom. Začne se z 




prenaša še en teden po tem, ko je bolezen že prebolel. Po preboleli bolezni se pridobi odpornost 
za celo življenje (»Rdečke«, 2015).  
Toksoplazmo povzroča enocelični parazit domačih živali in ga je mogoče najti zlasti v surovem 
mesu in v mačjih iztrebkih. V drugi polovici nosečnosti lahko pridre skozi posteljico in pri 
plodu prizadene oči, živčevje ali jetra. Zavarujemo se lahko tako, da med nosečnostjo nimamo 
neposrednih stikov z domačimi živalmi, ne uživamo surovega mesa, jedi iz surovih jajc in 
neprekuhanega domačega mleka. Če krvni test pokaže okuženost, zdravnik običajno predpiše 
antibiotike, ki zmanjšajo verjetnost prenosa okužbe na otroka. Prav tako opravijo amniocentezo 
za določitev okuženosti otroka, ki ga ob ustrezni terapiji z antibiotiki lahko pozdravijo (Deans, 
2006). 
Aids povzroča virus HIV, ki okvari imunski sistem tako, da človek navadno umre zaradi drugih 
bolezni, ki se jih imunsko oslabljen organizem ne more več ubraniti. Ker ne poznamo cepiva, 
niti zdravila za to bolezen, se običajno konča s smrtjo. Mati, okužena z virusom aidsa, bo rodila 
otroka, ki je lahko že okužen, vedno pa ni tako. Vse nosečnice, pri katerih je okužba s HIV 
možna, bi morale biti testirane na HIV. S primernim zdravljenjem se možnost prenosa na otroka 
zmanjša na manj kot 0,5 %. V Sloveniji vseh nosečnic še ne testiramo na HIV, ker je med njimi 
zelo malo okuženih (»Hiv/aids«, 2015). 
Ionizirajoče sevanje (rentgen, radioaktivno sevanje) lahko poškoduje plod. Poškodba je odvisna 
od vrste sevanja, jakosti doze, od trajanja nosečnosti v času sevanja, starosti in zdravstvenega 
stanja matere. Največje tveganje razvojnih poškodb zarodka je med 2. in 6. tednom, v fazi 
organogeneze. Pojavijo se lahko motnje v razvoju, kot so nizka rast, poškodbe možganov, 
duševna zaostalost, nezadostna razvitost nekaterih organov, deformacije spolovil, skeleta, 
poškodbe vida in sluha ter rakasta obolenja (levkemija, maligni tumorji). Nosečnicam se zato 
odsvetujejo kakršnikoli rentgenski pregledi, vsaj v prvih treh mesecih, če niso življenjsko nujni. 
Načrtovani posegi se izvedejo šele po porodu, če je to s kliničnega stališča in po skrbni 
primerjavi tveganja za zdravje nosečnice in nerojenega otroka sprejemljivo (Žagar, 2018).  
 
 
1.5 TELESNA DEJAVNOST V NOSEČNOSTI 
 
 
1.5.1 POMEN TELESNE DEJAVNOSTI  
 
O pomenu in koristih gibanja med nosečnostjo je slišati različna mnenja. V preteklosti so 
nosečnicam pogosto svetovali, naj se vzdržijo telesne vadbe med nosečnostjo zaradi tveganja 
za plod. Hkrati so jim svetovali naj povečajo vnos kalorij v nosečnosti. Ženske so zaradi teh 
zmotnih priporočil pogosto ohranile nekaj telesne mase, ki so jo pridobile med nosečnostjo, 
tudi v kasnejših obdobjih. Povišana telesna masa nosečnice je povezana z višjo telesno maso 
otroka ob porodu in prispeva k medgeneracijskemu širjenju debelosti. Posledično je nosečnost 




imajo nekatere dolgoročne posledice (Pavel, 2016). Nemalo ljudi je prepričanih, da telesna 
dejavnost med nosečnostjo lahko škoduje materi in plodu, še posebej v drugi polovici 
nosečnosti. Ko ženska izve, da je noseča, se začne spraševati, kaj sme in česa ne, da bo donosila 
in rodila zdravega otroka. Zanima jo, ali se še naprej lahko ukvarja s športom. Zaveda se, da sta 
nosečnost in porod napor, na katerega se je potrebno psihično in telesno pripraviti (Švarc-
Urbančič in Videmšek, 1997; Sentočnik, 2019).  
Obstaja veliko študij, v katerih so neizpodbitno ugotovili, da je primerna telesna dejavnost med 
nosečnostjo koristna, saj olajša nosečnost in porod, lahko pa tudi prepreči nastanek zapletov. 
Združenje certificiranih ginekologov za zdravje žensk (ACOG – The American Congress of 
Obstetricians and Gynecologists, 2015) opredeljuje naslednje možne koristi telesne vadbe za 
nosečnice: 
 nadzorovano naraščanje telesne mase, 
 zmanjšanje nosečniških težav (otekanje, nespečnost, bolečine v prsih, križu, predelu 
trebuha, mišični krči, diastaza trebušnih mišic, zaprtost), 
 ohranjanje motoričnih sposobnosti na ravni pred zanositvijo, 
 vzdrževanje pripravljenosti srčno-žilnega, dihalnega in mišično-kostnega sistema, 
 izboljšanje in popravljanje telesne drže, 
 izboljšanje krvnega obtoka in znižanje diastoličnega krvnega tlaka, 
 izboljša rast posteljice in ploda, 
 izboljša nevrološki razvoj otroka, 
 vzpostavljanje pozitivnega odnosa so telesa in sebe, 
 zviševanje kakovosti življenja in izboljšanje psihičnega počutja, 
 zmanjšanje možnosti težav med porodom (krajši čas poroda, manjkrat potreben carski 
rez), 
 hitrejše okrevanje po porodu. 
 
Ob zgoraj navedenih učinkih redne telesne dejavnosti za nosečnice se je pojavila potreba po 
oblikovanju priporočil za telesno dejavnost nosečnic, saj poleg nosečih žensk tudi nekateri 
zdravniki, fizioterapevti in športni pedagogi niso povsem prepričani o tem, s kakšno obliko, 
kako pogosto in s kakšno intenzivnostjo naj bi nosečnica izvajala telesne dejavnosti, ne da bi 
ogrožalo svoje in plodovo zdravje; vadba bi imela vse prej omenjene pozitivne učinke na 
kazalce zdravja (Videmšek idr., 2015).  
 
 
1.5.2 VPLIV TELESNE DEJAVNOSTI NA NOSEČNICO IN PLOD 
 
Posledica telesne dejavnosti so spremembe v delovanju živčnega sistema, ki izzovejo 
spremembe na vseh ostalih organskih sistemih. Sposobnost in hitrost prilagoditve je odvisna od 




okolja, v katerem se vadba izvaja, in od zdravstvenega stanja, gestacijske dobe in telesne 
pripravljenosti nosečnice. Vpliv telesne dejavnosti na plod v maternici je izredno težko 
ugotavljati, saj etika ne dovoljuje, da bi na primer povzročili pregretje, preutrujenost itd. Cena 
takih raziskav bi bila previsoka in z njimi se najbrž ne bi strinjala nobena ženska. Obstajajo 
raziskave na živalih, toda njihovih rezultatov ne moremo neposredno prenesti na človeka 
(Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). 
Med telesno dejavnostjo v nosečnosti se spremeni hormonsko delovanje. Hormonski odgovor 
je močno odvisen od vrste, intenzivnosti in trajanja telesne dejavnosti. Raven glukoze 
uravnavajo simpatično živčevje in hormoni nadledvičnih žlez, ki ob naporu skušajo ohraniti 
čimbolj stalno raven sladkorja v krvi. Pri nizki do srednje intenzivni telesni dejavnosti 
nosečnice in ob ustrezni prehrani ni nevarnosti, da bi raven glukoze padla do te mere, da bi bilo 
ogroženo zdravje nosečnice in ploda. Nevarnost se lahko pojavi ob visoko intenzivni ali dlje 
časa trajajoči telesni dejavnosti v kombinaciji z neustrezno prehrano. Povečana aktivnost 
nadledvičnih žlez se kaže v večji koncentraciji adrenalina in noradrenalina, ki ju izloča sredica, 
ter kortizola, ki ga izloča skorja nadledvičnih žlez. Adrenalin in kortizol pripravita telo na večjo 
porabo energije. Adrenalin in noradrenalin vplivata tudi na aktivnost maternice. Prvi inhibira 
njeno aktivnost, drugi pa povečuje amplitudo in frekvenco njenih kontrakcij. Pri nizko do 
zmerno intenzivni vadbi so koncentracije obeh normalne, prekomerna koncentracija 
noradrenalina pa lahko povzroči prezgodnji porod (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). 
Hormon relaksin mehča tkiva in s tem pripravlja telo na rojstvo otroka. Pri vadbi gibljivosti 
moramo biti zato pozorni, da v sklepih ne prihaja do nestabilnosti, prekomerne gibljivosti in 
bolečin. Pri vadbi moramo biti poudarek na krepitvi in stabilizaciji globokih trebušnih in hrbtnih 
mišic (Petitjean-Barkulis, 2016).  
S telesno dejavnostjo povzročimo dvig telesne temperature, ki ga uravnava simpatično živčevje. 
Dvig telesne temperature je odvisen od dejavnikov okolja (temperatura zraka, vlažnost, hitrost 
vetra …) in značilnosti nosečnice (telesna pripravljenost, zdravstveno stanje, sposobnost 
prilagajanja, oblačila …). Bolje telesno pripravljena nosečnica lažje zagotovi dovolj krvi za 
delujoče mišice in krvne žile, ki odvajajo toploto na periferijo. Prav tako ima bolje telesno 
pripravljena nosečnica nižjo telesno temperaturo in srčni utrip v mirovanju ter lahko dlje časa 
prenaša temperaturni šok, ne da bi se ji kritično dvignila telesna temperatura. Ta se viša 
sorazmerno z intenzivnostjo napora. Z napredovanjem nosečnosti se poveča tudi telesna masa 
in presnovne zahteve, zato enak tempo aktivnosti ob enaki vzdržljivosti pomeni večjo 
intenzivnost vadbe. Nevarnost pregretja je velika, kadar so temperature okolja visoke. V tem 
primeru je potrebno prilagoditi intenzivnost vadbe; izogibati se moramo največji dnevni 
vročini, dolgotrajni telesni dejavnosti, prilagoditi oblačila (zračni materiali), poskrbeti moramo 
za zadosten vnos tekočin in biti pozorni na znake vročinske bolezni, kot so slabost, glavobol, 
vrtoglavica, omotica, slaba koordinacija in apatija. Prekomeren dvig telesne temperature je 
nevaren za mater in s tem tudi za otroka. Plod namreč odvečno toploto oddaja preko matere. 
Pregretje je še posebej nevarno v prvih tednih nosečnosti, saj lahko povzroči okvare živčevja 
(Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). V raziskavi Ravanelli, Casasola, English, Edwards in Jay 




odstotkov maksimalnega srčnega utripa pri 25 °C in 45-odstotni vlažnosti, ne da bi se 
temperatura telesa dvignila do te mere, da bi bilo škodljivo za plod. 
Med telesno dejavnostjo se poveča delovanje srca in ožilja. Povečajo se srčni utrip, utripni 
volumen in krvni tlak. Normalen srčni utrip ploda je 120-160 udarcev na minuto, ki lahko med 
materino telesno dejavnostjo naraste za 10-30 udarcev na minuto. Srčni utrip se poveča zaradi 
dviga materine in plodove telesne temperature, zmanjšanja krvnega pretoka skozi maternico 
oziroma sproščanja adrenalina in noradrenalina pri plodu ali materi ter prebuditev ploda. Dvig 
srčnega utripa ploda je odvisen od starosti ploda ter vrste intenzivnosti in trajanja vadbe. Pri 
nizki do zmerno intenzivni telesni dejavnosti se utrip po 15 minutah vrne na vrednosti v 
mirovanju, po visoko intenzivni pa ostane povišan 30 minut ali več. Pride tudi do zgoščevanja 
krvi, ki je do določene mere pozitivna prilagoditev za transport kisika. Volumen krvi se pri 
telesno dejavnih v primerjavi z nedejavnimi nosečnicami dodatno poveča, zato morajo biti te 
še posebej pozorne na zadosten vnos železa in kontrolo krvne slike. Pri pretiravanju s telesno 
dejavnostjo je problem tudi v prerazporeditvi krvnega obtoka v delujoče mišice in kožo. V 
telesu obstaja mehanizem, ki zagotavlja nemoten pretok krvi skozi možgane, srce in ledvice, ne 
pa tudi skozi maternico, zato se poraja vprašanje, ali sta posteljica in z njo plod dovolj 
preskrbljena. Raziskave na živalih so pokazale, da se pomanjkanje kisika pri plodu pojavi šele, 
ko je pretok skozi maternico zmanjšan za 50 odstotkov; prej se oskrba ploda s kisikom ne 
spremeni (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). Telesna dejavnost med nosečnostjo pozitivno 
vpliva tako na srce in ožilje matere in plodu. Rezultati raziskav kažejo, da je telesna dejavnost 
med nosečnostjo zelo pomembna za izboljšanje kardiovaskularnega zdravja otroka takoj ob 
rojstvu in tudi kasneje v življenju. Telesna dejavnost 30 minut na dan, vsaj 3 dni v tednu je 
vplivala na nižji srčni utrip novorojenčka v primerjavi s telesno neaktivnimi nosečnicami 
(Rettner, 2011).  
Med telesno dejavnostjo se poveča poraba kisika v primerjavi z mirovanjem, in sicer v 
odvisnosti od povečanja telesne mase, vrste in intenzivnosti telesne dejavnosti. Prav zato ni 
vseeno, ali opazujemo nosečnico, ki teče, ali pa nosečnico, ki plava in kolesari. Plavanje in 
kolesarjenje sta telesni dejavnosti, pri katerih ni potrebno premagovati sile teže. Med telesno 
dejavnostjo se poveča frekvenca dihanja. Pri telesno bolje pripravljenih nosečnicah je na račun 
odpiranja sicer neuporabljenih pljučnih mešičkov in zmanjšanja vrednosti rezervnega volumna 
večja izmenjava plinov v pljučnih mešičkih (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). 
Teoretične posledice pretirane telesne dejavnosti – govorimo predvsem o visoki intenzivnosti 
vadbe – so lahko prirojene deformacije ploda, zastoj rasti ploda, prezgodnji porod in plodova 
stiska, ki se lahko konča s plodovo smrtjo. Telesno dejavna nosečnica mora še posebej pozorno 
opazovati plodovo gibanje. Med zmerno intenzivno vadbo (75 odstotkov maksimalnega 
srčnega utripa) so opazili zmanjšano aktivnost ploda, in sicer tako število gibov kot tudi čas 
trajanja njegovega gibanja. Po zmeri aktivnosti se plodovo gibanje začasno poveča, kar kaže, 
da ni v stiski (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). Nosečnicam svetujejo, naj spremljajo, ali 
se plod primerno giba, v legi na levem boku in šteje plodove gibe dve uri. Če v dveh urah zazna 
manj kot 10 gibov, naj takoj naveže stik z izbranim ali dežurnim zdravnikom ginekologom in 




1.5.3 KOLIČINA, INTENZIVNOST IN TRAJANJE TELESNE DEJAVNOSTI  
 
Pri izboru količine, intenzivnosti in trajanja telesne dejavnosti je treba upoštevati spremembe 
na materi, ki je ne smemo izpostaviti tveganju. Ker še ni jasno, kje so meje, do katerih je športna 
dejavnost zanj popolnoma neškodljiva, so strokovnjaki pri nasvetih na tem področju raje 
nekoliko previdni. Spodnjo mejo količine telesne dejavnosti je treba postaviti pri tisti 
intenzivnosti, ki še prinaša pozitivne učinke. Če so stimulusi premajhni, se telesu nanje ni 
potrebno prilagoditi in torej ni nobenega učinka. Meje si nosečnica s poslušanjem svojega telesa 
postavi sama in ravna po občutkih (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997).  
Zdravniki so bili v preteklosti zaskrbljeni zaradi možnosti fetalnega stresa in prezgodnjega 
poroda, ki bi ju lahko povzročila telesna vadba med nosečnostjo. Vendar pa nedavna meta-
analiza, ki je vključevala 2059 žensk, kaže, da pri ženskah z normalno telesno maso in brez 
zapletov med nosečnostjo, aerobna vadba (stacionarno kolesarjenje, vodna aerobika, aerobni 
ples) in trening za moč zmerne intenzivnosti (60–80 odstotkov maksimalnega srčnega utripa; 
220 minus starost v letih), 3 do 4 dni na teden (v trajanju 35-90 min na trening; v povprečju 60 
min), s katero so začele pozno v prvem trimesečju (med 8. in 13. tednom) ali v drugem 
trimesečju (med 16. in 22. tednom) in ki so jo izvajala do konca nosečnosti, ni povečala 
tveganja za prezgodnji porod (pred <37 tednom) in ni povečala tveganje za nizko porodno težo 
otroka (Pavel, 2016). 
V nasprotju s prejšnjimi mnenji nosečnost zdaj lahko opredelimo kot idealen čas ne samo za 
nadaljevanje, ampak tudi za začetek aktivnega življenjskega sloga. Dokazi iz nedavne študije 
634 prej sedentarnih ženske kažejo, da kombinacija aerobnega plesa in vaj za krepitev mišic 
zmerne intenzitete (<70 odstotkov maksimalnega srčnega utripa, trikrat na teden po 50-55 min, 
v tednih 9-11 do konca nosečnosti) ne ogroža dobrega počutja matere ali plodu glede na 
gestacijsko starost, ne vpliva na vrsto poroda in ne vpliva na pojavnost prezgodnjega poroda, 
ne vpliva na porodno težo in tudi ne na neonatalni obseg glave, oceno po APGAR-ju in pH 
vrednost popkovnične krvi (Pavel, 2016). 
Vadba velja za varno tudi pri ženskah z dejavniki tveganja, kot so kronična hipertenzija, 
diabetes ali prekomerna telesne teža/debelost. Metaanaliza 722 žensk z vsaj enim od omenjenih 
stanj je pokazala, da sta aerobna vadba (hoja, sobno kolesarjenje, aerobni ples, vodna telovadba) 
pri zmerni intenzivnosti (70 odstotkov rezerve srčnega utripa – “maksimalni srčni utrip minus 
srčni utrip v mirovanju”) in vadba za moč, varni za plod (Pavel, 2016). 
 
Odločitev o tem, kako pogosto in kako intenzivno naj nosečnica telovadi, je najlažja, če sledi 
principu FITT (frekvenca, intenzivnost, čas, tip vadbe). Frekvenca naj bo vsaj 30 min na 
vadbeno enoto večino dni v tednu. Intenzivnost v območju 65-75 odstotkov maksimalnega 
srčnega utripa. Tip vadbe naj bodo aerobne vaje in vaje za krepitev mišic, kot so plavanje, hoja, 




ACSM (2010) priporoča za zdrave nosečnice vsaj pol ure telesne dejavnosti na dan, vsak dan 
ali vsaj večino dni v tednu. Podobno veljajo tudi priporočila ACOG (2015), ki poudarjajo, naj 
bo nosečnica, ki nima zdravstvenih težav, zmerno telesno dejavna vsaj 30 minut na dan večino 
dni v tednu, še bolje pa vsak dan. ACPWH (2015) priporoča 20-30 minut zmerne aerobne vadbe 
vsaj trikrat na teden. Glede na vse razpoložljive dokaze in priporočila je torej nasvet, naj bodo 
nosečnice zmerno telesno dejavne vsak dan v tednu vsaj 30 minut pri zmerni intenzivnosti 
vadbe (Videmšek idr., 2015). 
Intenzivnost lahko natančneje določimo glede na število srčnih utripov v minuti (pulz). Meritve 
pulza lahko izvajamo med vadbo, ročno ali z merilci srčnega utripa, da dobimo okvirne 
vrednosti, v katerem območju intenzivnosti vadimo. Med nosečnostjo in še približno šest do 
dvanajst tednov po porodu vadimo v območju 60-70 odstotkov maksimalnega srčnega utripa 
(MSU) za določeno starost. Maksimalni srčni utrip se najpreprosteje določi tako, da številu 220 
odštejemo svoja leta. Intenzivnost vadbe se lahko določi tudi z opazovanjem počutja in dihanja. 
Če je dihanje neovirano in ni potenja, je intenzivnost lahka. O zmerni intenzivnosti govorimo, 
ko je dihanje malo globje in hitrejše, ko lahko govorimo in se že rahlo potimo. Pri težki 
intenzivnosti ne moremo več govoriti, se močno potimo, globoko in hitro dihamo. Za 
učinkovito določanje intenzivnosti je najbolje spremljanje tako srčne frekvence kot tudi 
subjektivnega občutenja napora. Če nosečnica doseže območje previsokega srčnega utripa, naj 
ne preneha z vadbo (razen v primeru vrtoglavice, slabosti ali nelagodja), temveč naj postopoma 
znižuje intenzivnost, dokler srčni utrip ne doseže želene vrednosti (Želj, 2010).  
 
 
1.5.4 OBLIKE TELESNE DEJAVNOSTI  
 
Ženska se pred nosečnostjo ukvarjajo z različnimi oblikami telesne dejavnosti in imajo različno 
stopnjo telesne pripravljenosti, kar vpliva tudi na količino, intenzivnost in trajanje telesne 
dejavnosti. V obstoječi tuji literaturi je najpogosteje zaslediti tri skupine priporočil, in sicer 
priporočila za telesno dejavnost nosečnic, ki so bile pred nosečnostjo redno telesno dejavne, za 
tiste, ki so bile občasno telesno dejavne, in tiste, ki so bile popolnoma nedejavne (ACPWH, 
2015).  
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo popolnoma telesno nedejavne se tudi v nosečnosti 
najverjetneje ne bodo odločile za vadbo. Svetuje se jim pogovor z ginekologom ter 
usposobljenim strokovnjakom za vadbo v nosečnosti, ki svetujejo ustrezno obliko dejavnosti, 
ki je varna glede na stopnjo telesne pripravljenosti. Vsekakor pa je priporočljiva hoja, še posebej 
sprehod v naravi (Videmšek idr., 2015). 
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo občasno telesno dejavne naj se pred ukvarjanjem s telesno 
dejavnostjo pogovorijo z ginekologom ter usposobljenim strokovnjakom za vadbo v nosečnosti. 
V skladu z nasveti strokovnjakov naj nosečnica prilagodi svoj program treninga. Vadba naj 
poteka najmanj trikrat na teden po 30 minut na vadbeno enoto v pogovornem tempu. Nikoli naj 




zaužite hrane in pijače, izogiba naj se neprijetnim okoliščinam, kontraindiciranim vajam in 
neudobnim oblačilom. Priporočljive so dejavnosti, pri katerih sklepe razbremenimo telesne 
mase (kolesarjenje na sobnem kolesu in vadba v vodi, ki je organizirana posebej za nosečnice). 
Z novo obliko telesne dejavnosti je priporočljivo začeti šele po 13. tednu nosečnosti (ACPWH, 
2015; Videmšek idr., 2015). 
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo redno telesno dejavne, lahko nadaljujejo z vadbo, ki so jo 
izvajale pred nosečnostjo. Vseeno se priporoča posvet z usposobljenim strokovnjakom, preden 
varno nadaljujejo z ustaljenim režimom vadbe. Če so bile ženske tik pred zanositvijo vrhunske 
športnice, naj sledijo priporočilom, ki veljajo za nosečnice, ki so bile pred nosečnostjo redno 
telesno dejavne (Videmšek idr., 2015). 
Telesna dejavnost vrhunskih športnic je le potenciranje dejavnosti rekreativnih športnic. Na 
temo vrhunskega športa in nosečnosti ni narejeno veliko raziskav iz razloga majhnosti vzorca 
in težkega posploševanja na vse športne panoge, ki se med seboj močno razlikujejo. Želja 
vrhunske športnice je, da bi med nosečnostjo obdržala raven telesne pripravljenosti in se vrnila 
v tekmovalne vode čimprej po porodu. Hkrati si želi, da ne bi škodovala sebi in plodu. S 
trenerjem in ginekologom morajo pripraviti program vadbe z najboljšim možnim izidom za 
mater in plod ter redno spremljati potek nosečnosti. V vrhunskem športu je intenzivnost vadbe 
večja kot pri rekreativnem športu, kar lahko pomeni nevarnost pregretja in dehidracije. Dodatno 
breme zmanjša sposobnost športnice, da bi zmogla enako intenzivnem trening kot pred 
nosečnostjo, povzroči spremenjeno držo telesa in premik težišča telesa. Velik vpliv na trening 
vrhunske športnice ima tudi zmehčanje ligamentov in s tem večja možnost poškodb, zato naj 
izvajajo treninge, ki jih poznajo in je njihovo gibanje avtomatizirano. Najmanj raziskav je bilo 
opravljenih na temo srčno-žilnih sprememb, torej ali telo lahko zagotovi dovolj kisika in hranil 
za rast in razvoj ploda med treningom. V vrhunskem športu se hitreje lahko pojavi slabokrvnost. 
Telesno dobro pripravljene nosečnice lažje prenašajo stres, ki ga povzroča porod, še posebej, 
če je daljši, lažje pa prenašajo tudi porodno bolečino. Močne trebušne mišice so zelo pomembne 
pri iztiskanju otroka v drugi porodni dobi, ki je lahko tako precej krajša. Včasih pa se zgodi, da 
imajo ženske, ki se ukvarjajo z vrhunskim športom, zakrčene mišice medeničnega dna, ki oteži 
in podaljša porod. Vrhunske športnice rojevajo otroke z nižjo porodno težo kot druge porodnice, 
čeprav ne pred terminom poroda, kar pa ne vpliva na zdravje otroka, če zagotovijo dovolj velik 
energetski vnos (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997).  
 
 
1.5.5 ZGRADBA VADBENE ENOTE  
 
Vadbeno enoto moramo načrtovati tako, da je prilagojena potrebam nosečnic (intenzivnost, 
količina, izbor vaj …) in da predstavlja del celote. Upoštevati je potrebno vse značilnosti in 
omejitve, povezane z nosečnostjo. Če vadba poteka v skupini, mora biti ta čimbolj homogena 
glede na višino nosečnosti in sposobnosti vadečih. Potekati mora v ustrezno velikem, svetlem, 
zračnem, čistem in ogrevanem prostoru. Talna obloga mora biti nezdrsljiva in dvorana 




od velikosti prostora, a ne sme biti večje od 12-15, da ima vaditelj pregled nas vadečimi. 
Vaditelj mora imeti ustrezno strokovno izobrazbo s področja medicine in športa. Poznati in 
spremljati mora zdravstveno stanje in sposobnosti vsake vadeče. Pred vključitvijo v program 
telesne vadbe je zato priporočljivo podpisati izjavo, da je vadeča zdrava, da je vadba 
priporočena s strani ginekologa in da je vaditelj seznanjen s vsemi posebnostmi vadeče. Vaditelj 
mora vadeče seznaniti, naj ga ob neugodju opozorijo in jih podučiti o absolutnih in relativnih 
kontraindikacijah za vadbo. Vadeče se morajo naučiti same prilagoditi intenzivnost vadbe glede 
na njihovo počutje in sposobnosti. Vadbo je potrebno prilagoditi tako, da preprečujemo 
dehidracijo in pregretje; potrebno je merjenje srčnega utripa kot indikatorja intenzivnosti. S 
primernim dihanjem med izvajanjem vaj je potrebno preprečiti Valsava manever. Vaditelj z 
metodo demonstracije in razlage med vadbeno enoto vadeče ves čas opozarja na pravilno 
izvedbo vaj (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). 
Pripravljalni del vadbene enote je namenjen pripravi nosečnice na zahtevnejše delo v glavnem 
delu vadbene enote. V tem delu se zviša srčni utrip, pospeši dihanje, pospeši pretok krvi in rahlo 
zviša telesna temperatura. Sestavljen naj bo iz uvodnega dela, v katerem se lahko v hoji 
pomikamo po prostoru ali pa izvajamo gibanje na mestu. Če imamo možnost, je priporočljivo 
tudi sobno kolo z nizko intenzivnostjo kolesarjenja. Ta del naj traja od 3-5 minut, nato pa sledi 
še gimnastični del, ki traja od 5-7 minut in vključuje gimnastične vaje za vse glavne mišične 
skupine (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997).  
V vadbeno enoto je potrebno vključiti tudi trening mišic medeničnega dna. Mišice medeničnega 
dna so podporna plošča, na kateri ležijo medenični in trebušni organi. Glavne naloge, ki so 
zadrževanje blata in urina, podpora danki med iztrebljanjem, pripomorejo k stabilnosti 
hrbtenice in medeničnega obroča. Vadba za mišice medeničnega dna v nosečnosti prepreči 
urinsko inkontinenco v pozni nosečnosti in tudi takoj po porodu. Najpomembneje je, da 
pridobimo zavedanje o telesu in krčimo prave mišice. Ženske naj stisnejo mišice medeničnega 
dna karseda močno in stisk zadržijo 6 do 8 sekund. Nato sprostijo mišice in počivajo nekaj 
sekund. Stisk mišic ponovijo tolikokrat, kolikor so sposobne, največ 8- do 12-krat. Čez nekaj 
časa je potrebno intenzivnost vabe povečati. Prvih 5 ponovitev stiskov naredijo tako kot prej, 
zadnjih pet ponovitev pa tako, da medtem ko stisk zadržujejo, dodajo še 3 do 4 maksimalne 
stiske z višjo hitrostjo. Ob stisku mišic medeničnega dna se dihanje ne zadržuje. Da bi pridobile 
moč in vzdržljivost mišic medeničnega dna, morajo vaje izvajati 3- do 5-krat na dan, vsak dan 
in vso nosečnost oziroma vse življenje. Vadbo mišic medeničnega dna je priporočljivo izvajati 
v različnih položajih: sede, čepe z oporo na kolena, stoje, leže na boku (Gamberger, 2005). 
Prav tako je potrebno v vadbeno enoto vključiti vaje za boljšo telesno držo. Popravimo oziroma 
izboljšamo lahko naprej potisnjeno brado, povešena ramena, povečan naklon medenice, 
povečevanje hrbteničnih krivin, pretirane ekstenzije kolen in prenos telesne mase nazaj na pete. 
Na pravilno telesno držo je potrebno skrbeti med stojo, sedenjem, ležanjem in gibanjem. 
Nosečnice se morajo izogibati dviganju, sklanjanju in nošenju težjih bremen, saj se ob tem 





Glavni del vadbene enote razdelimo na: 
- Aerobne vaje povečajo srčni utrip in maksimalno porabo kisika, povečajo mišični tonus 
in pomagajo vzdrževati ali izboljšati učinkovitost srčno-žilnega sistema. Začnemo z 
nizko intenzivno dejavnostjo, kot je hoja, in jo počasi, postopno stopnjujemo. Ob 
aerobnih aktivnostih je priporočljivo merjenje srčnega utripa, ki ne sme preseči 
dogovorjenih vrednosti glede na starost. Priporočljivo je med 135 in 150 utripi na 
minuto. To je manj kot 80 odstotkov maksimalnega srčnega utripa oziroma 12-14 po 
Borgovi lestvici (govorni test). Ko srčni utrip nosečnice doseže dogovorjeno območje, 
ga 12 do 20 minut vzdržujemo, v zadnjih minutah aerobnega dela pa intenzivnost 
postopno znižujemo, da se pulz in frekvenca dihanja vrneta na vrednosti blizu tistim v 
mirovanju. Gibanja v aerobnem delu naj vključujejo več mišičnih skupin, saj se 
intenzivnost ob tem precej poveča. Nosečnice se ne smejo preveč izčrpati. Ob pojavu 
utrujenosti se intenzivnost zmanjša in nosečnica se počasi umiri. Izogibamo se 
dolgotrajni, visoki intenzivnosti vadbe (več kot 90 odstotkov maksimalnega srčnega 
utripa), nevarnosti padca in fiziološki nevarnosti (na primer potapljanju) (Švarc-
Urbančič in Videmšek, 1997). ACSM (2010) priporoča izvajanje aerobne aktivnosti 3-
do 5-krat na teden in od 30-60 minut na vadbeno enoto. Aktivnosti naj vključujejo velike 
mišične skupine, kot so kolesarjenje in plavanje, manj intenzivni aerobni vodeni 
treningi, fitnes naprave, kot so kolo in step. 
 
- Krepilne vaje naj zaobsežejo vse glavne mišične skupine; dodatno pozornost 
posvetimo trebušnim mišicam in mišicam medeničnega dna. Položaji, v katerih 
izvajamo vaje, naj bodo stabilni, udobni in varni. Izvajajo se naj vsaj 15-20 minut pri 
lahki do zmerni obremenitvi; uporablja naj se manjša bremena in izvaja večje število 
ponovitev (na primer 12-15 ponovitev). Vadba za moč naj se izvaja 2-3-krat na teden. 
Priporočljiva je uporaba elastičnih trakov, ročk in predvsem vaj z lastno telesno težo 
(Pujol, Elder in Barnes, 2007). Po tretjem mesecu nosečnosti se izogibamo vajam, ki se 
izvajajo leže na hrbtu. V tem položaju maternica skupaj s težo ploda pritisne na spodnjo 
zbiralno veno, po kateri se kri vrača iz spodnjega dela telesa v srce. S tem se dotok krvi 
zmanjša in z njo kisik, ki ga plod potrebuje. Krvni pritisk pade, srčni utrip se poveča, 
kar nosečnica zazna kot neugodje, slabost, vrtoglavico, v skrajnem primeru nezavest. 
Ob pojavu teh znakov naj se nosečnica obrne na levi bok in počaka, da slabost mine. 
Izogibamo se tudi vajam, ki bi preveč obremenjevale sklepe in križ. Priporočljivo je, da 
nosečnice med izvajanjem vaj vseskozi sproščeno dihajo in ne zadržujejo diha 
(Sullivan, 2017).  
 
- Raztezne vaje: Cilj razteznih vaj je ohranjati gibljivost; povečevanje zaradi vpliva 
hormonov na vezivno tkivo, povečane obremenitve sklepov, spremenjene telesne drže 
in dodatne telesne mase ni priporočljivo. Prevelik razteg mehkih struktur lahko 
povzroči, da se le-te po porodu ne vrnejo v prvotni položaj in posledica je nestabilnost 




zgornjega dela hrbta in križa. V tem delih telesa namreč najpogosteje prihaja do 
napetosti zaradi spremenjene drže telesa. Najprimernejše so statične raztezne vaje, med 
katerimi ne zadržujemo dihanja. Odsvetovani so maksimalni raztegi in dinamične 
raztezne vaje (Bellefonds, 2020).  
 
Sklepni del vadbene enote je pri nosečnicah nujen, saj se v tem delu sprostijo, umirijo, 
raztegnejo mišice, ki so bile v glavnem delu obremenjene; metabolizem se vrne na raven v 
mirovanju. Med aktivnostjo nosečnica običajno ne zazna gibanja ploda in nanj tudi ni pozorna; 
v sklepnem delu se lahko uleže, umiri, usmeri pozornost na dihanje in običajno tudi začuti 
gibanje ploda. V tem delu se lahko bolj posvetimo tudi učenju dihanja, ki bo nosečnici pomagal 
pri porodu, posredovanju določenih informacij v zvezi z nosečnostjo in telesno dejavnostjo. 
Položaj za izvajanje sproščanja mora biti udoben; priporoča se uporaba blazin za podporo 
telesa. V sklepni del se lahko vključi tudi masažo, ki lahko s povečano cirkulacijo krvi ublaži 
nosečniške težave in ugodno vpliva na počutje nosečnice (Deans, 2006).  
 
 
1.5.6 VRSTE TELESNE DEJAVNOSTI (PRIMERNE, NEPRIMERNE, POGOJNO 
PRIMERNE) 
 
Na splošno velja, da izberemo tisto vrsto telesne dejavnosti, pri kateri lahko svojo aktivnost 
kontroliramo in uravnavamo njeno intenzivnost; hkrati lahko z njo vsak trenutek tudi 
prenehamo. Potem se je potrebno posvetovati z zdravnikom in šele nato začeti razmišljati o 
načinu prilagoditve določenega športa. V nosečnosti se torej ne učimo novih vrst telesne 
dejavnosti; še posebej se izogibamo skokov, pretiranemu obremenjevanju trebušnih mišic, 
nevarnosti padcev, pretresov telesa in trčenj z drugimi športniki. Izbiramo torej tiste aktivnosti, 
ki jih lahko popolnoma obvladamo, kot so na primer hoja, plavanje, pohodništvo, aerobika, 
kolesarjenje na sobnem kolesu, joga in pilates. Pri športih, kot so alpsko smučanje, tek na 
smučeh, drsanje in rolkanje, gorništvo, potapljanje, moštvene igre z žogo in fitnes so pri telesni 
dejavnosti potrebne prilagoditve oziroma se jih odsvetuje (Mlakar, Videmšek, Vrtačnik Bokal, 
Žgur in Šćepanović, 2001).  
Hoja je najbolj primerna oblika telesne dejavnosti v nosečnosti, saj se lahko izvaja v času cele 
nosečnosti; primerna je tudi za tiste nosečnice, ki se prej niso ukvarjale s športom. Hoja, zlasti 
sprehod v naravi, omogoča tudi sprostitev in ni utrujajoča. Primerni so udobni in kvalitetni 
čevlji; izvajamo jo lahko na različnih površinah; izogibamo se le asfaltne in mokre oziroma 
spolzke površine. Izvaja se lahko po ravnem, v klanec; pri hoji navzdol si je priporočljivo 
pomagati s palicami. Te nudijo boljše ravnotežje in s tem varnost; hkrati aktivirajo tudi mišice 
v rokah. Če se je nosečnica ukvarjala s tekom, lahko v nosečnosti s to vrsto telesne dejavnosti 
tudi nadaljuje. Upoštevati je potrebno, da je nosečnica zaradi povečanja telesne mase in 
delovanja hormonov bolj izpostavljena poškodbam, zato naj izbira ustrezno obutev z dobrim 
profilom podplata. Priporočljiva je tudi uporaba elastičnega pasu, ki križu in trebuhu predstavlja 




površinah. Nosečnica naj med tekom pazi na pravilno telesno držo in z napredovanjem 
nosečnosti prilagaja količino in intenzivnost svojim sposobnostim (Mlakar idr., 2011).  
Plavanje in vadba v vodi sta za nosečnico zelo primerni. Telo je v vodi bistveno manj 
obremenjeno kot na kopnem in možnosti za poškodbo so zelo majhne. Voda blagodejno vpliva 
na telo nosečnice, saj sprošča mišice, masira telo in lajša bolečine v sklepih in otekanje. Voda 
za plavanje mora imeti 28-32 °C; zlasti mora biti higiensko neoporečna. V bazenu ne sme biti 
gneče, saj lahko pride do kontakta z drugimi plavalci (brce, sunki …). Priporočljivo je tudi 
plavanje v morju v bližini obale. Pri plavanju lahko uporablja različne pripomočke, kot so na 
primer plavalni »črv«, deska, plovec itd. Najbolj primerna je prsna tehnika plavanja brez 
izdihovanja pod vodo in hrbtna tehnika plavanja. Pri tehnikah, kot sta kravl in delfin, je dihanje 
oteženo, zato ju odsvetujejo (Mlakar idr., 2011; Bellefonds, 2020).  
Kolesarjenje je med nosečnostjo priporočljivo, saj ni potrebno premagovati sile teže. Svetuje 
se kolesarjenje na sobnem kolesu, kjer ni možnosti padca. Položaj telesa na kolesu naj si 
nosečnica prilagodi glede na počutje. V večini primerov je udoben položaj na kolesu v nekoliko 
bolj pokončnem položaju, saj se tako zmanjša ledvena krivina in razbremeni spodnji del hrbta. 
Cestno ali gorsko kolesarjenje predstavljata nevarnost padca in trka zaradi kakršne koli 
prometne nesreče. Poleg tega je velika nevarnost tudi onesnaženost zraka ob prometnih cestah. 
Če se nosečnica kljub temu odloči za cestno oziroma gorsko kolesarjenje, naj se izogiba 
prometnih cest, prevelikih vzponov, podlage, kjer je veliko lukenj oziroma je nepredvidljiva, in 
premočnih tresljajev (Mlakar idr., 2011). 
Aerobika je ena najbolj priljubljenih telesnih dejavnosti za ženske. Aktivnost je zelo podobna 
kot pri teku, zato jo omejujejo isti dejavniki (možnost pregretja, poškodb vezi in sklepov, stres, 
ki ga občuti plod in ga nosečnica ne zazna), zato je treba tudi to telesno dejavnost prilagoditi 
nosečnici. Če niso na voljo posebni programi za nosečnice, kjer vaditelj, ki je strokovno 
usposobljen za vodenje vadbe v nosečnosti, ustrezno prilagodi program, naj nosečnica sodeluje 
pri nizko intenzivni skupini, vaje prilagodi sebi in upošteva splošne nasvete za telesno dejavnost 
v nosečnosti (izogibanje ležanju na hrbtu več kot 5 minut, izogibanje poskokom, 
maksimalnemu raztezanju …). O svojih posebnostih in poteku nosečnosti mora obvestiti tudi 
vaditelja, ki jo bo med vadbo natančno opazoval (Mlakar idr., 2011).  
Joga in pilates sta prav tako med nosečnostjo priporočljiva. Pri jogi prav tako kot telesno 
pripravljenost poudarjajo tudi dobro duševno pripravljenost, ki omogoča poznavanje lastnega 
telesa, občutkov, zmožnost umiritve in koncentracije. Te sposobnosti pozitivno vplivajo na 
potek poroda in samopodobo nosečnice. Pri pilatesu se v nosečnosti še posebej poudari vaje, ki 
preprečujejo spremembe v drži, vaje za krepitev mišic in vaje, ki ohranjajo kondicijo, potrebno 
za porod. Pilates se od drugih vrst telesne dejavnosti razlikuje tudi v povečanem aktiviranju 
globokih mišic, ki jih v vsakdanjem življenju le redko uporabljamo. Posledično poveča 
stabilnost trupa in ohranjanje ravnotežnega položaja (King in Green, 2002). 
Zaradi varnosti (nosečnice in ploda) naj se nosečnice izogibajo kontaktnih športov, kot so 
košarka, nogomet, rokomet, borilni športi itd. Pri omenjenih športih ni mogoče preprečiti 




posteljice v višji nosečnosti. Ti športi predstavljajo tudi veliko verjetnost za nenamerne udarce, 
pri borbi za žogo, in verjetnost, da žoga z veliko silo zadane nosečnico v trebuh. Pri igrah z 
žogo lahko nosečnica nadomesti potrebo po igri z vadbo določenih tehničnih elementov igre, 
ki so varni in primerni za obdobje nosečnosti (Videmšek idr., 2015). 
Pri alpskem smučanju in teku na smučeh so najbolj tipične nevarnosti, ki prežijo na nosečnico 
in plod podhladitev, hipoksija ploda ter padci in udarci v predel trebuha. Veliko oviro 
predstavlja tudi spremenjeno težišče telesa, ki je zaradi teže trebuha pomaknjeno naprej. Pogoji 
za varno smučanje in tek na smučeh so torej dobra zaščita pred mrazom po načelu večslojne 
obleke, kratki odmori v toplih prostorih, izogibanje smučanja pri temperaturah pod -15 °C, 
dobra vidljivost na smučišču, utrjeno in ne prestrmo smučišče na nadmorski višini do 2000 
metrov. Ženska je v nosečnosti bolj izpostavljena višinski bolezni. Zmanjšana pljučna funkcija 
na višini več kot 2000 metrov lahko vpliva na slabšo preskrbo krvi s kisikom. Pri teku na 
smučeh nosečnica lahko uporablja tako klasično kot tudi drsalno tehniko teka, pod pogojem da 
je njena medenica dovolj stabilna. V pozni nosečnosti je priporočljiva le klasična tehnika. 
Raziskave na skupini finskih vrhunskih športnic, ki so se ukvarjale s tekom na smučeh, so 
ugotovile, da vztrajnostni trening ni imel nobenih škodljivih vplivov na nosečnost in porod 
(Mlakar idr., 2011). Ameriško združenje porodničarjev in ginekologov (ACOG, 2002) v svojih 
priporočilih ne odsvetuje smučanja na varnih pobočjih. 
Drsanje v primerjavi s smučanjem zahteva boljšo sposobnost ravnotežja, saj v ospredje 
postavlja ravnotežje v smeri naprej – nazaj in ne levo – desno kot pri smučanju. V poznejši 
nosečnosti se pojavi sprememba težišča telesa ravno v smeri naprej, kar poruši dosedanjo 
tehniko drsanja in lahko privede do padca. Tehnika drsanja je precej podobna rolanju, le da se 
ta šport izvaja poleti, kjer mora nosečnica upoštevati tudi nevarnost pregretja in zadostnega 
vnosa tekočin (Mlakar idr., 2011). 
Potapljanje v prvih dveh tednih nosečnosti ne predstavlja razlog za preplah. Takoj po spočetju 
potuje oplojena jajčna celica skozi jajcevod v maternico in se ugnezdi v sluznico maternice. V 
obdobju od spočetja pa 7-10 dni po ugnezditvi plod dobiva hrano in preostale snovi s pomočjo 
difuzije neposredno iz okolice. Ker v tem obdobju še ni neposredno povezan z materinim 
krvnim obtokom, ni nevarnosti, da bi mehurčki dušika prehajali vanj. Ta pojav je namreč glavni 
problem pri potapljanju. Po približno dveh tednih nosečnosti se vzpostavi placentarni krvni 
obtok med materjo ter plodom in od tega trenutka naprej se možnosti za nastanek poškodb 
zarodka zaradi potapljanja povečajo. Preko placentarnega krvnega obtoka plod vse snovi, 
vključno s kisikom sedaj dobiva preko materine krvi skozi posteljico. Posledice, ki jih 
potapljanje lahko povzroči, so motnje dotoka kisika pri plodu, kar lahko privede do 
prezgodnjega rojstva ali odmrtja ploda. Plod je še v večji meri kot nosečnica izpostavljen 
dekompresijski bolezni, zato je možnost, da za dekompresijsko boleznijo zboli samo plod, mati 
pa ne in se šele po rojstvu otroka pokažejo znaki bolezni pri plodu (Pori, 2000; Pori in Potočnik, 
2001).  
Fitnes – vadba, kjer se uporablja bremena, je med nosečnicami zelo razširjena. To je vadba na 




mišico. Določitev števila ponovitev, števila serij, trajanja, števila odmorov in teže bremena zelo 
natančno določajo intenzivnost vadbe. Za nosečnice je primerna vadba z manjšimi bremeni in 
večjim številom ponovitev, kar pomeni aerobno vadbo. Maksimalnih bremen naj se nosečnica 
izogiba V raziskavah so ugotovili, da ženskam v nosečnosti upade moč zgornjih in spodnjih 
okončin, zato mora biti breme manjše kot sicer. Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja na 
delovnem mestu nosečnicam prepoveduje ročno dvigovanje bremen, večjih od 5 kg. Rezultati 
raziskav so pokazali, da trenirana ženska lahko tudi v času nosečnosti uporabi težja bremena, 
saj kratkotrajna submaksimalna vadba pri nosečnici ne povzroči negativnih odzivov (Treuth, 
Butte in Puyau, 2005).  
 
 
1.5.7 KONTRAINDIKACIJE IN OPOZORILNA ZNAMENJA ZA PREKINITEV TELESNE 
DEJAVNOSTI  
 
Nosečnice naj vadijo v prijetnem in udobnem okolju, poskrbijo za hidracijo, se ne izpostavljajo 
visoki vlažnosti in visokim temperaturam, naj ne vadijo na tešče in naj preprečujejo pojav 
hipoglikemije. Z vadbo je potrebno prenehati, kadar se pojavijo posebni simptomi in opozorilni 
znaki, kot so krvavitev iz nožnice, uhajanje amnijske tekočine, redne ali boleče kontrakcije, 
dispneja pred naporom, omotičnost, glavobol, mišična šibkost, ki vpliva na ravnotežje, bolečina 
v mečih, bolečina v prsih ali pojav oteklin. Odsvetuje se vadba pri višji intenzivnosti nad 90 % 
odstotkov maksimalnega srčnega utripa, saj lahko poveča tveganje za pregrevanje ali 
dehidracijo in preusmerja veliko količino krvi v mišičevje in tako vpliva na perfuzijo placente, 
s čimer bi lahko ogrozili plod (Pavel, 2016). 
Prav tako se odsvetujejo tek na dolge proge, pogosto dviganje težjih uteži ali intenzivne 
izometrične vaje. Zadnja aktivnost pogosto vključuje ponavljajoč manever po Valsalvi, ki v 
tem obdobju predstavlja tveganje za pretok krvi v placenti in fetalni srčni utrip (s povečanjem 
arterijskega in intra-abdominalnega pritiska); škodi lahko tudi medeničnemu dnu, saj se poveča 
tveganje za nastanek urinske in analne inkontinence ali zdrs medeničnih organov. Vadbi ki se 
izvajajo v ležečem položaju s trebuhom navzgor se velja izogibati v obdobju od drugega 
trimesečja do poroda, saj lahko povzroči aortokavalno kompresijo, kar lahko privede do 
hipotenzije in zmanjša srčni učinek, kar pa lahko zmanjšanje prekrvavljenost ploda. Izogibanje 
vsem vrstam vadbe, razen premikanja in hoje, velja pri naslednjih stanjih: hemodinamično –
pomembna srčna bolezen, restriktivna pljučna bolezen, inkompetentni cerviks, prisotnost 
krvavitve v drugem ali tretjem trimesečju, placenta previa po 26. tednu, kjer obstaja tveganje 
za pretrganje membrane (z nastopom krčenja maternice in pri večkratni nosečnosti, kjer obstaja 
tveganje za prezgodnji porod), preeklampsija ali previsok krvni tlak zaradi nosečnosti in v 







 resne pljučne in srčne bolezni, 
 grozeč prezgodnji porod (skrajšan maternični vrat), 
 predležeča posteljica po 26. tednu nosečnosti, 
 redno krvavenje med drugim in tretjim trimesečjem, 
 večplodna nosečnost z grozečim prezgodnjim porodom, 
 gestacijska hipertenzija, 
 preeklampsija – pojav hipertenzije (visok krvni tlak, beljakovine v urinu, edemi), 
 predčasen razpok mehurja (Mlakar idr., 2011). 
 
Relativne kontraindikacije: 
 spontani splav ali prezgodnji porod pri prejšnjih nosečnosti, 
 slabo urejena sladkorna bolezen tipa 1, 
 nosečnost z dvojčki po 28. tednu, 
 kronični bronhitis, 
 zastoj plodove rasti, 
 anemija ali pomanjkanje železa (Hb<100 g/L), 
 blage in zmerne kronične bolezni srčno-žilnega in dihalnega sistema (npr. povišan krvni tlak 
– vendar urejen, nenadzorovan krvni visok krvni tlak, aritmije, bronhialna astma in kronični 
bronhitis), 
 izredno sedeč, neaktiven življenjski slog, 
 kajenje (več kot 20 cigaret na dan), 
 ortopedske omejitve, 
 slabo nadzorovane bolezni ščitnice, 
 huda debelost ali nizka telesna masa (ITM > 40 ali <12), 
 slabo prehranjevanje oz. prehrambne motnje, 
 slabo nadzorovani napadi epilepsije (Mlakar idr., 2011). 
Z vadbo je potrebno takoj prekiniti, če opazimo kakršnokoli krvavitev iz nožnice, začutimo 
glavobol, bolečine v hrbtu, sramnici, v ledvicah, prsih, v mečih, popadke. Prav tako moramo 




mišično šibkost, otekanje. Pozorni moramo biti na zmanjšano plodovo gibanje, odtekanje 
plodovnice in ob teh pojavih prekiniti telesno dejavnost (Pavel, 2016). 
 
 
1.6 POROD  
 
Porod je fiziološki proces, med katerim se plod s popkovnico, plodovimi ovoji in posteljico 
iztisne iz maternice. O porodu govorimo, kadar se plod porodi po dopolnjenem 22. tednu 
nosečnosti ali ko doseže telesno maso 500 g. Normalni porod je tisti, pri katerem se plod porodi 
pravočasno po normalni poti, v glavični zatilni vstavi in pod vplivom naravnih sil. Porod poteka 
brez zapletov; po porodu sta mati in novorojenček zdrava, se dobro počutita in sta v dobrem 
psihofizičnem stanju (Takač in Geršak, 2016).  
 
 
1.6.1 ZAČETEK PORODA 
 
Mehanizem, ki sproži začetek poroda pri ženski, še ni popolnoma znan. Porod se začne takrat, 
ko dejavniki, ki v nosečnosti zavirajo porod, prenehajo delovati. Cel proces za začetek poroda 
traja od 4 do 5 tednov. V tem obdobju progesteron, ki je glavni hormon za vzdrževanje 
nosečnosti, izgubi svoj vpliv, zviša pa se nivo ACTH (adrenokortikotropni hormon), 
androgenov, interleukinov in placentarnega estrogena (Takač in Geršak, 2016).  
Plod se nekaj tednov pred rojstvom ali šele na dan poroda navadno spusti nižje v medenico, kar 
sprosti pritisk na prepono, zaradi česar nosečnica lažje zadiha. Po drugi strani pa se s tem poveča 
pritisk na mehur. V zadnjih tednih nosečnosti se maternični vrat mehča, česar nosečnica ne 
občuti, zazna pa ga lahko ginekolog na pregledu. Maternični vrat se s tem tanjša in od začetne 
debeline 2,5 cm ga na koncu ne ostane nič. Odpirati se začne tudi maternično ustje, ki se odpira 
zelo različno glede na posamezno nosečnico. Lahko je ustje že odprto, a še ni znakov za začetek 
poroda, lahko pa je v času začetka poroda popolnoma zaprto in ga je potrebno zmehčati (Kralj, 
Gašperlin in Kastelic, 2016).  
Začetek poroda lahko spremljata tudi krvav, sluzast izcedek iz nožnice, ki je med nosečnostjo 
zapiral maternični kanal in preprečeval vstop bakterijam v nožnico. S tanjšanjem materničnega 
vratu se čep lahko izloči, kar lahko nakazuje na porod čez nekaj minut ali šele čez nekaj dni. 
Tudi razpok plodovih ovojev in posledično odtekanje plodovnice se lahko pojavi pred začetkom 
poroda in ne vodi zanesljivo v porod. Ovoji lahko počijo kadarkoli od začetka rojevanja do 
poroda. Plodovnica ženskam zelo različno odteka. Pri nekaterih se izlije, drugim pa odteka po 
kapljicah. Prav tako s krvjo obarvan čep sluzi, ki se izloči iz materničnega vratu ne pomeni 
nujno začetka poroda, saj se lahko pojavi že nekaj dni prej. Nekaj tednov pred porodom se lahko 
začnejo lažni popadki, ki jih nosečnica občuti kot otrdevanje in rahlo zbadanje v predelu trebuha 




Začetek poroda označujejo redni, ponavljajoči, boleči popadki, ki vodijo v krajšanje in širjenje 
materničnega vratu. Popadki so nehoteni krči materničnega mišičja in so najpomembnejši 
dejavnik za dobro napredovanje poroda. Za nastanek popadka je potrebno istočasno krčenje 
mišic maternice, ki se širi po celi maternici. V primerjavi z lažnimi popadki so ti veliko bolj 
pogosti, intenzivni ter ne prenehajo. Prvi popadki trajajo od 15 do 30 sekund in so vedno daljši 
– do 60 sekund in močnejši. Na začetku se pojavljajo na 5 minut, kasneje pa že na 2-3 minute. 
Bolečina se pri pravih popadkih širi z vrha navzdol po vsem trebuhu in nazaj; lahko se občuti 
tudi bolečina v križu (Golež, 2018).  
Pravočasni porod je med 37. in 42. tednom nosečnosti; novorojenček je takrat donošen. Porod 
pred 37. tednom nosečnosti imenujemo prezgodnji porod; novorojenček je nedonošen. Po 42. 
tednu nosečnosti porod imenujemo zakasneli; novorojenček je prenošen. Primeri prenošenosti 
novorojenčka so v praksi izredno redki (Kralj, Gašperlin in Kastelic, 2016).  
 
 
1.6.2 VRSTE PORODOV 
 
Glede na način poroda ločimo vaginalne porode (porodi po naravni poti) in porode s carskim 
rezom (z operacijo). Vaginalni porod je lahko spontan ali induciran. Spontan se začne s popadki 
ali razpokom plodovih ovojev in odtekanjem plodovnice. Induciran porod pa sproži medicinsko 
osebje, zaradi različnih vzrokov. Ti so podaljšana nosečnost po 42. tednu, bolezni nosečnice 
(zvišan pritisk, diabetes, bolezni ledvic, srca itn.), stanja, ki ogrožajo plod (zastoj plodove rasti, 
zmanjšana količina plodovnice itn.), stanja, ki ogrožajo nosečnico in plod (npr. preeklampsija). 
Induciran porod sprožijo s posebnimi učinkovinami, ki jih imenujemo prostagladini ali s 
predrtjem plodovih ovojev. Če je maternični vrat nepripravljen na porod (dolg in trd), se 
zdravstveno osebje odloči za prostagladine v obliki tabletk ali gela, jih vstavi v maternični vrat, 
da dozori, se zmehča in odpre. Če je maternični vrat že nekaj centimetrov odprt, porodničar s 
posebnim instrumentom predre plodove ovoje, s čimer se običajno pojavijo spontani popadki. 
Najbolj pogosti zapleti pri vaginalnem porodu so zastoj poroda, kjer se maternični vrat ne 
odpira ali se vodilni plodov del (glavica/ritka) ne spušča v porodno pot zaradi velikosti ploda, 
neučinkovitih popadkov itn. Tudi patološki utripi ploda (prehitro ali prepočasno bitje plodovega 
srca med porodom) in krvavitev med porodom so pogosti zapleti vaginalnega poroda. V 
primeru zapleta se zdravstveno osebje lahko odloči za instrumentalni porod. To je porod, pri 
katerem se otroka porodi z vakuumom (vakuum ekstrakcija). Za tak porod se odločijo, ko je 
otroka treba takoj poroditi; ob tem se lahko pojavijo tudi poškodbe glavice ploda, raztrganine 
porodne poti ali krvavitve. Zaradi velikosti glavice ploda ali neelastičnega in trdega tkiva 
presredka se zdravstveno osebje lahko odloči tudi za prerez presredka, ki ga imenujemo 
epiziotomija. To je rez, ki se naredi v področju presredka s škarjami iz desne ali leve strani od 
vhoda v nožnico. Naredi se v času ko vodilni plodov del presredek maksimalno raztegne, zato 
nosečnice reza običajno ne čutijo (Bušat, 2018) . 
Pri porodu s carskim rezom je potrebna operacija, pri kateri se naredi prečni rez v spodnjem 




naredi tudi na maternici in se otroka porodi. Za carski rez se zdravstveno osebje odloči, ko 
naraven porod ni več mogoč (npr. predležeča posteljica, prečna lega ploda v maternici, ozka 
ženska medenica glede na velikost ploda), je ocenjeno manjše tveganje kot pri naravnem porodu 
(npr. v nekaterih primerih porod v medenični vstavi), je zaradi stanja nosečnice ali ploda 
potrebno, da se otroka porodi takoj. Carski rez je lahko nujni ali planirani (elektivni). Naredi se 
zaradi zdravja ploda nosečnice ali zaradi obeh. Porod s carskim rezom se zdaj v večini primerov 
opravi v spinalni anesteziji, kar pomeni, da je pacientka budna in lahko zasliši prvi jok otroka, 
hkrati pa ne čuti nikakršne bolečine. Zapleti pri carskem rezu so redki; lahko se pojavijo med 
posegom (krvavitev, poškodba sečnega mehurja ali črevesja nosečnice itn.) ali po posegu 
(krvavitev, vnetje v trebuhu, vnetje sečnega mehurja itn.) (Bušat, 2018).  
 
 
1.6.3 POTEK PORODA 
 
Porod lahko razdelimo v tri oziroma štiri jasno opredeljena obdobja ali dobe.  
Prvo porodno dobo imenujemo tudi odpiralna doba. Prične se z začetkom poroda in konča s 
popolno dilatacijo materničnega vratu. Prvo porodno dobo razdelimo na latentno in aktivno 
fazo. Prva se prične ob rednih popadkih in konča z dilatacijo materničnega vratu do 3 
centimetre. V tej fazi se prične maternični vrat krajšati in mehčati. To opisujemo kot 
dozorevanje materničnega vratu, kar se začne dogajati že v zadnjih tednih pred porodom. Pri 
prvorodkah se maternični vrat prične dilatirati po tem, ko se skrajša in maternično ustje postane 
tanko, pri mnogorodkah pa se krajšanje in dilatacija časovno prepletata. Latentna faza prve 
porodne dobe traja različno dolgo, običajno 3-8 ur. Sledi aktivna faza prve porodne dobe, kjer 
so popadki redni, močni in je maternični vrat dilatiran od 3 do popolnih 10 centimetrov. V tem 
času pride do spontanega razpoka plodovih ovojev in odtekanja plodovnice. Maternični vrat se 
ob normalnem nadaljevanju poroda dilatira 1 centimeter ali več v 1 uri. Ob popadkih in dilataciji 
se plodova glava začne spuščati v porodni kanal. Aktivna faza traja povprečno od 2 uri pa do 6 
ur; pri mnogorodkah je krajša (Takač in Geršak, 2016). 
Drugo porodno dobo imenujemo tudi iztisna doba. Prične se s popolnoma odprtim 
materničnim vratom, ki mora biti 10 centimetrov in konča z rojstvom otroka. Sklonjena glavica, 
ki je vstopila v porodni kanal, se v svoji poti še naprej prilagaja anatomski obliki porodnega 
kanala. Popadki so v tej dobi še pogostejši in močnejši. Ko glavica prispe do medenične ožine, 
porodnica med popadki začuti pritisk navzdol, ki jo sili k pritiskanju. Pritisku popadkov se 
pridruži še trebušni pritisk, ki pospeši porod. Potiskanje mora biti enakomerno in neprekinjeno. 
Vse mišice morajo usmeriti svoje delo navzdol in ven. Potiskati je potrebno dokaj počasi in 
jakost stopnjevati, da imajo tkiva nožnice in mišice dovolj časa, da se raztegnejo in prilagodijo 
otrokovi glavici. Potisk se izvaja med popadkom, ki s tem le pomaga maternici, da izvrže 
otroka. Ob potisku je potrebno mišice medeničnega dna in predel okoli zadnjika povsem 
sprostiti. Z vsakim popadkom se prikaže več otrokove glavice; zadnjik in presredek sta zaradi 
pritiska otrokove glavice izbočena. Ker glavica tako močno pritiska na tkivo nožnice, se prekine 




trenutku se zdravstveni delavci lahko odločijo tudi za prerez presredka, če menijo, da bi lahko 
prišlo do raztrganin, in preverijo, ali je okoli otrokovega vratu ovita popkovnica. Ko se porodi 
glavica, otrok začne obračati ramena tako, da se z obrazom obrne proti našemu levemu ali 
desnemu stegnu v položaj, primeren za porod telesa, ki se zgodi ob naslednji krčitvi maternice. 
Pri prvorodkah traja druga porodna doba povprečno 50 minut in največ dve uri, pri 
mnogorodkah pa 20 minut in največ eno uro (Stoppard, 2005 in Takač in Geršak, 2016).  
Tretjo porodno dobo imenujemo tudi posteljnična doba, saj se v njej porodi posteljica z ovoji. 
Posteljica se v večini primerov porodi v nekaj minutah po porodu otroka. Popadki v tretji 
porodni dobi so redkejši in skoraj neboleči. Mišična vlakna se skrčijo, stisnejo žile, ki potekajo 
med njimi in tako preprečujejo prekomerno krvavitev. Normalna izguba krvi ob porodu ne 
presega 300 ml. Skrčenje maternice po porodu otroka povzroči tudi skrčenje ležišča posteljice. 
Za posteljico se začne nabirati kri, ki posteljico ločuje od ležišča. Odluščena posteljica se porodi 
skozi raztezni del maternice v nožnico. Ob prodiranju skozi porodni kanal povleče za seboj še 
plodove ovoje. Ko se posteljica porodi, jo pregledajo, da preverijo, ali je cela in ali ni morda 
kakšen delček še ostal v maternici, ki bi lahko kasneje povzročil krvavitve (Stoppard, 2005 in 
Takač in Geršak, 2016). 
Nekateri opisujejo tudi četrto porodno dobo oziroma dobo stalnega nadzora porodnice in 
novorojenca. Po iztisu placente traja še 3 ure in ta čas porodnica preživi v porodni sobi. 
Zdravstveno osebje nadzoruje krčenje maternice po porodu, nadzira krvavitev, oskrbi 
epiziotomijsko rano in izvaja anogenitalno nego, nadzira in pomaga pri praznjenju sečnega 
mehurja, spremlja splošno stanje in počutje porodnice, meri vitalne funkcije in pomaga pri 
prvem podoju novorojenca (Kralj, Gašperlin in Kastelic, 2016).  
 
 
1.6.4 TRAJANJE PORODA 
 
Porod v povprečju traja 8 ur pri prvorodnicah in 5 ur pri mnogorodnicah. O podaljšanem porodu 
govorimo, kadar traja več kot 12 ur pri prvorodnicah in 8 ur pri mnogorodnicah. Z daljšanjem 
trajanja poroda se veča pojavnost hipoksije ploda in operativnega dokončanja poroda (Takač in 
Geršak, 2016).  
 
 
1.6.5 LEGA PLODA V MATERNICI  
 
Lega je položaj, ki ga otrok zavzame v maternici proti koncu nosečnosti. Od 7.meseca naprej 
je lega ploda praktično dokončna. Na pregledu jo ginekolog ugotavlja z otipavanjem trebuha in 
v primeru nejasnosti ali dvoma ugotovitev preveri še z ultrazvokom ali rentgenom. Proti koncu 
nosečnosti je pomembna natančna opredelitev lege ploda v maternici, saj je način poroda v 
največji meri odvisen od tega. Ugotoviti je potrebno tudi vstavo, položaj in držo plodu. Za 




je lahko otrok z glavico navzdol, kar je najbolj pogost primer, lahko pa ima glavico obrnjeno 
tudi navzgor. Plod lahko leži tudi prečno, s tem zapira vhod s hrbtom, vodilni plodov del pa je 
ramica. V tem primeru je potreben carski rez (Delahaye, 2008).  
Otrok proti koncu nosečnosti izpolnjuje ves prostor svojega bivališča in se kar najbolje prilagaja 
njegovi obliki. V 95 % se postavi tako, da je najobsežnejši del njegovega telesa v najširšem 
delu maternice. To pomeni, da ima glavo spodaj in hrbet največkrat obrnjen v levo. 
Najpogostejši položaj je zatilna vstava, kar pomeni, da pri vhodu v maternico vrh plodove 
glave. Glavica se pri tem ob porodu skloni, z bradico na prsni koš in v tem položaju vstopa v 
medenico. Plod je v zatilni vstavi pri 95 % porodih. V redkih primerih je plod v obrazni, čelni 
vstavi ali medenični, kar preprečuje naraven potek poroda (Delahaye, 2008).  
 
 
1.6.6 POLOŽAJI MED PORODOM 
 
Ženska si med rojevanjem instinktivno želi poiskati položaj, ki je zanjo najmanj boleč in 
najudobnejši. Nekatere si bolečine olajšajo, če med popadki sedijo, klečijo, čepijo, ležijo na 
boku, nekaterim pa bolečina popusti ob hoji. Za nobenega izmed teh položajev ne moremo 
trditi, da je napačen, saj je odvisen od počutja nosečnice. Priporočljivo je, da v prvi porodni 
dobi premika in preskuša nove položaje. Prav tako je v prvi porodni dobi priporočljiva 
vzravnana drža, saj težnost prispeva k lažjem iztisu otroka. To so položaji, kjer ženska stoji ali 
hodi, čepi, kleči in sedi. Težnost prispeva tudi k učinkovitejšim popadkom, ki so manj boleči 
in se pojavljajo v večjih razmakih in porod je posledično znatno krajši. Prednost naštetih 
položajev je tudi, da ni pritiska na aorto in spodnjo zbiralno veno – kar se dogaja, če ženska leži 
na hrbtu. Posledično je otrok bolje preskrbljen s krvjo in kisikom. Tudi dihanje je med 
navpičnim porodom olajšano, saj je porodni kanal raztegnjen, zato otrok lažje zdrsne skozi 
medenični obroč, medtem ko se mora pri porodu leže celo zriniti navzgor (Deans, 2006). 
V drugi porodni dobi so popadki zelo pogosti in intenzivni; zdi se, kot da ne popuščajo, a to le 
pomeni skorajšnje rojstvo otroka. Kljub izčrpanosti je vseeno priporočljivo menjavanje 
položajev. Rahla razbremenitev je, če se naslonimo na partnerja ter lega na boku, ki zmanjša 
bolečine pri popadku, saj ženska med popadki lažje počiva in ob dvigu zgornje noge zmanjša 
pritisk na presredek. Ob koncu druge porodne dobe se moramo pripraviti v položaj za porod. 
Med rojevanjem si naberemo izkušnje in občutke o različnih položajih ter ob upoštevanju 
zdravstvenega osebja najdemo udoben položaj (Stoppard, 2005).  
 
 
1.6.7 LAJŠANJE PORODNIH BOLEČIN 
 
Izkušnje porodne bolečine se med ženskami zelo razlikujejo in so odvisne od čustvene in 
psihološke priprave ter od socialnih in kulturnih okoliščin. Nekatere ženske porodno bolečino 




bolečine je več; idealna je tista, ki porodnici pri polni zavesti odstrani bolečino in hkrati ne 
predstavlja tveganja za porodnico in nima škodljivih vplivov na plod. Z učinkovitim lajšanjem 
porodne bolečine zmanjšamo stresni odgovor, zvečamo zadovoljstvo porodnice in zmanjšamo 
verjetnost nastanka psihičnih posledic. Merjenje bolečine temelji na subjektivni oceni in je 
odvisna od različnih faktorjev. V uporabi je vizualna analogna lestvica (VAS), s pomočjo katere 
porodnica oceni bolečino s številkami od 1-10. Vrednost 10 predstavlja maksimalno bolečino, 
vrednost 1 pa minimalno možno bolečino (Takač in Geršak, 2016).  
Porodna bolečina je sestavljena iz dveh komponent: anatomskih razmer in fiziološkega 
odgovora na bolečino. Prva nastane zaradi raztezanja materničnega vratu in spodnjega 
segmenta maternice v prvi porodni dobi. K nastanku bolečine prispeva tudi krčenje maternice 
v izometričnih pogojih proti zapori, ki jo predstavlja maternično ustje in porodni kanal. 
Bolečina je visceralna, difuzna, slabo lokalizirana. Občuti se v spodnjem delu trebuha nad 
sramno kostjo in popkom ali v spodnjem delu hrbta. V drugi porodni dobi bolečina nastane 
zaradi krčev maternice in pritiska ploda skozi medenično dno, zaradi česar pride do razmikanja 
kosti. Bolečina nastaja zaradi spuščanja vodilnega plodovega dela skozi porodni kanal. Drugo 
komponento porodne bolečine predstavlja fiziološki odgovor na bolečino. Kot vse druge akutne 
bolečine tudi porodna bolečina sproži fiziološki stresni odgovor organizma. Med popadki se 
pojavi hitrejše in globje dihanje, kar vodi v nižje vrednosti CO2 (hipokapnija) in dihalno 
alkalozo, ki povzročita vazokonstrikcijo v materinih arterijah. To oteži izmenjavo plinov pri 
plodu in povzroči acidozo ploda. Hiperventilaciji lahko sledijo tudi obdobja hipoventilacije in 
pojavi se hipoksemija. Med porodno bolečino se povečajo tudi stresni hormoni, naraščajo krvni 
tlak, minutni volumen srca in periferni žilni upor, kar pripelje do zmanjšanega pretoka krvi 
skozi posteljico in v acidozo ploda. Poveča se tudi aktivnost simpatičnega živčevja in 
katabolizem (Takač in Geršak, 2016). 
Huda bolečina ima negativen vpliv na mamo in plod, saj sproža strah in telesni napor. Izid je 
utrujena porodnica, slabše predihan plod in daljši, zapleten porod. Pred porodom se je 
priporočljivo informirati o vseh možnostih poroda. Posveti oziroma predavanja o možnostih 
poroda z lajšanjem bolečin postajajo obvezni, če jih nosečnica želi prejeti. Pravica vsake ženske 
je roditi z zmanjšano bolečino med porodom (Pavlović, 2018).  
Za lajšanje bolečine uporabljamo nefarmakološke metode, kamor spadajo (Pavlović, 2018): 
 Relaksacija je veščina psiho-fizičnega sproščanja, s pomočjo katere nadzorujemo 
vznemirjenost, strah in napetost mišic, ki ovirajo naravni potek poroda. Sem spadajo 
branje sprostitvenih besedil, progresivna sprostitev mišic, vizualizacija, glasba, itn. 
 Pravilno dihanje je zelo koristno, saj omogoča občutek kontrole nad bolečino in 
porodno situacijo, bolj učinkovite popadke in optimalno oskrbo mame in ploda s 
kisikom. 
 Masaža spodnjega dela hrbta med porodom zmanjša napetost mišic in poviša 
temperaturo v podkožnem tkivu s sproščanjem endorfinov. 
 TENS (transkutana električna nervna stimulacija) blokira in moti informacije o 




nalepk, ki so povezane s tensaparatom. Ta dovaja blage električne dražljaje do živčnih 
končičev v koži. V telesu se ob tem sproščajo endorfini, ki so naravni blažilci bolečine. 
Nima vpliva na mati in plod ter se lahko uporablja že ob pojavu prvih popadkov. 
 Akupunktura je tradicionalna kitajska metoda za lajšanje bolečine, pri kateri s 
pomočjo iglic stimulirajo določene akupunkturne točke. Pospešuje dozorevanje 
materničnega ustja in skrajšuje čas poroda, izboljšuje koordinacijo popadkov ter ne 
vpliva pa na trajanje druge porodne dobe. 
 Hipnoza je stanje zavesti, ko je pozornost osebe usmerjena in lahko terapevt z govorom 
vpliva na nosečničino podzavest ter njeno doživljanje. Zahteva določene priprave 
(seanse) in dobro pripravljenost. 
 Aromaterapija sprošča porodnico z uporabo eteričnih olj v izparilnikih oziroma z 
masažo. Potrebno se je predhodno dobro seznaniti o tem in povprašati strokovnjake o 
uporabi primernih olj za vdihavanje v prostoru in primernih olj za masažo trebuha in 
presredka. 
Porodne bolečine lahko lajšamo tudi s farmakološkimi metodami, kamor spadajo (Pavlović, 
2018): 
 Inhalacijske metode oziroma anestezijski plini, ki bolečino lajšajo z vdihavanjem 
anestezijskih plinov. Najpogosteje dušikovega dioksida (N2O – smejalni plin) v 
mešanici s kisikom. Razmerje je 50 odstotkov N2O in 50 odstotkov O2. Inhalacijske 
metode se uporabljajo redkeje. 
 Opioidni analgetiki, narkotiki so najmočnejša zdravila iz skupine morfinskih 
preparatov. Uporabljajo se v zelo majhnih odmerkih, kontrolirano, zaradi nevarnosti 
zaviralnega učinka na center za dihanje. Najpogosteje se uporablja Remifentanil-Ultiva, 
ki je najboljši zaradi hitrega in kratkotrajnega učinka ter možnosti dobrega kontroliranja. 
Dodaja se pri srednje močnih do močnih bolečinah ob rednih popadkih. Porodnica si 
sama dodaja posamezne odmerke s pritiskom na gumb na črpalki PCA (patient control 
analgesia). Pritisniti je potrebno na začetku popadka, in sicer na največ dve minuti. 
Predoziranje ni mogoče, saj ima varovalo pred predoziranjem. Remifentanil-Ultiva se 
lahko prične dodajati kadarkoli med porodom, prekine pa 10 minut pred iztisom, da mati 
in novorojenček zaradi zaviralnega učinka na dihalni center nimata težav z dihanjem. 
Slabosti Remifentanil-Ultive so, da prehaja skozi posteljico v kri otroka, bolečino omili 
le delno, za polovico; prisotna je omotičnost, zaspanost in oviranje dihanja. Dolatin se 
počasi ukinja zaradi zelo dolgega delovanja in težje kontrole.  
Regionalne tehnike, kot so ledvena epiduralna analgezija. Porodnici se v sedečem položaju z 
iglo vstavi epiduralni kateter, preko katerega se dodaja zdravilo. Kateter se vstavi v ledveni del 
hrbta in ne doseže hrbtenjače. Po programiranem protokolu dodajanja odmerkov si porodnica 
tudi sama lahko dovaja zdravilo s črpalko PCA. Odmerki so kontrolirali in ni možnosti 
predoziranja. Prednosti epiduralne analgezije so zelo dobro lajšanje porodne bolečine; med 
porodom je porodnica budna in aktivna, prilagajanje količine zdravila individualno; zanjo se 




zmanjša strah pred nadaljnjimi porodi; v primeru carskega reza se po epiduralnem katetru samo 
poglobi analgezijo v anestezijo ter ni potrebe po drugi vrsti anestezije z dodatnimi tveganji. 
Slabosti epiduralne analgezije so strah zaradi vboda in možnosti nevroloških posledic, ki so 
izjemno redke, nekoliko večja poraba umetnih popadkov, podaljšanje druge porodne dobe in 
skrajšanje prve porodne dobe, več instrumentalnih porodov – vakuuma in možni prehodni 
zapleti, kot so glavobol, alergične reakcije, neuspešna blokada in resni nevrološki zapleti zaradi 






1.7.1 IZGLED NOVOROJENČKA 
 
Takoj po porodu lahko mati novorojenčka podoji; nato ga pregleda pediater. Porodna teža 
donošenih otrok se giblje med 2500 in 4200 g (povprečno 3300g), telesna dolžina med 48 in 53 
cm. Novorojenček je lahko težji in daljši, kar je odvisno od številnih dejavnikov, kot so 
konstitucija staršev, prehrana matere med nosečnostjo, okolje, stresi, kajenje, uživanje alkohola 
ipd. (Cerkvenik Škafar, 2019). Na težo novorojenčka vpliva tudi telesna dejavnost matere med 
nosečnostjo. V raziskavi Dwarkanath idr. (2007) so ugotovili, da je telesna dejavnost v prvem 
trimestru nosečnosti povezana z nižjo telesno maso dojenčka ob rojstvu. Druga raziskava pa ne 
ugotovi jasne povezanosti med vplivom telesne dejavnosti na telesno maso novorojenčka. 
Ugotovijo, da ima večjo vlogo pri telesni masi novorojenčka materin indeks telesne mase pred 
nosečnostjo. Večji indeks telesne mase matere pomeni večjo težo novorojenčka (Krogsgård, 
2011). 
Koža novorojenčka je rožnate barve, zelo občutljiva, tanka, prekrita z belo sirasto snovjo, ki je 
sestavljena iz epitelijskih celic, loja in puha. Njena funkcija je ščitenje kože pred plodovnico in 
okužbami. Glava novorojenčka je velika v primerjavi z njegovo dolžino, saj zavzema četrtino 
dolžine telesa. Lobanjske kosti so še mehke in med seboj povezane s šivi ali saturami. Glava je 
lahko prve dni po porodu nepravilno oblikovana zaradi prilagajanja porodni poti. Oči so temne, 
nedoločljive barve, večinoma zaprte. V ustih še ni zob; vrat je kratek in širok; okončine so si 
podobne po dolžini in gibljivosti; noge pri novorojenčku obsegajo tretjino telesne dolžine. Prsni 
koš je sodčaste oblike; obseg je 1-2 cm ožji od obsega glave. Prsne žleze so lahko zaradi vpliva 
materinih hormonov zatekle, trebuh velik, ker je trebušno mišičje ohlapno in trebušni organi 
relativno veliki. Mišice so razvite, tonus povečan, a novorojenček še ni sposoben koordinirati 
gibov. Prisotni so avtomatični gibi, ki se pojavljajo kot odziv na dražljaj in jih imenujemo 
primitivni refleksi. Gibi in refleksi, prisotni ob rojstvu, kažejo na normalen možganski razvoj. 
Razvoj mišičja poteka od glave proti nogam in od hrbtenice na obe smeri proti konicam prstov. 
Kosti so mehke, porozne, elastične in imajo večjo vsebnosti vode kot kosti odraslih. Veliko 





1.7.2 OCENJEVANJE PO APGARJEVI LESTVICI 
 
Po rojstvu pediater ali babica oceni dojenčkovo zdravstveno stanje z oceno po Apgarjevi 
lestvici. To ocenjevanje je dobilo ime po ameriški zdravnici Virginiji Apgar leta 1952; v široko 
uporabo je prišel leta 1960. Po njej se ocenjujejo novorojenčkov srčni utrip, dihanje, mišični 
tonus, vzdražljivost in barva kože, in sicer s točkami 0–2 za vsak parameter, kar skupno lahko 




OTROK/TOČKOVANJE 0 1 2 
IZGLED  bled/sivkast moder rožnat/rdeč 
UTRIP  nezaznaven <100 utripov 100 in >100 
VZDRAŽLJIVOST  odsotna kremženje kašljanje/kihanje 




DIHANJE  ne diha nepravilno diha normalno diha 
Opomba. Povzeto po Njenjić, G. (2018). Ocenjevanje po Apgarjevi lestvici. BABY book: 
priročnik za bodoče mlade starše od nosečnosti do 1. leta, 2018(1), 78. 
 
V tabeli 4 je prikazana Apgarjeva lestvica točkovanja. Za otrokov izgled, srčni utrip, 
vzdržljivost, mišično aktivnost in dihanje se lahko dodeli od 0-2 točki, kar skupno lahko nanese 
do 10 točk. 
Dve točki dobi novorojenček, ki je rožnat po telesu in udih. Po eni minuti je takih le 15 
odstotkov novorojenčkov. Eno točko dobi novorojenček, ki ima modrikaste le še dlani, podplate 
in nič točk, če je celo telo modrikasto ali bledo. Z dvema točkama ocenimo novorojenčka, kadar 
so njegovi srčni utripi prek 100 utripov/minuto, z eno točko, kadar so pod 100 utripov/minuto 
in z nič točkami, kadar bitja srca ne moremo ugotoviti. Če novorojenček redno diha in občasno 
zajoka (zakriči), ga ocenimo z dvema točkama. Nobene točke ne dobi, če ni vidnega dihanja. 
Vse vmes pa ocenimo z eno točko. Mišično vzdražnost lahko ocenjujemo na dva načina. Pri 
prvem drgnemo po podplatih, pri drugem pa ob aspiraciji dihalnih poti dražimo nosnice. Pri 
obeh načinih lahko izzovemo krčevit jok (dve točki), pačenje obraza (ena točka) ali pa ni odziva 
(nič točk). Zdrav novorojenček ob terminu drži ude večinoma v fleksiji; pogosto jih izteguje in 
se živahno giblje. Tako stanje ocenimo z dvema točkama. Težko prizadeti novorojenčki so 
mlahavi, brez tonusa, z iztegnjenimi udi, ki ostanejo v poljubnem položaju. Na kožne dražljaje 
se ne odzivajo. Tako stanje ocenimo z nič točkami. Med obema ekstremoma so razna stanja z 
zmanjšano gibljivostjo in za to dobijo točko ena (Killion, 2016). 
Ocena po Apgarjevi lestvici je okvirna ocena novorojenčkovega prilagajanja na okolje zunaj 




Ne napoveduje kasnejšega poteka razvoja otroka. Ocenjuje se eno minuto in pet minut po 
porodu. Pri nizki Apgarjevi oceni tudi deset minut po porodu ali več, če je to potrebno. Pri 
naslednjih ocenjevanjih se opazuje otroka in spremlja višino ocene; če narašča, je bilo ukrepanje 
pravilno. Dobra ocena v prvi in peti minuti je 7–10; zmerna ocena je 4–7; nizka ocena je 0–3. 
Zelo malo otrok dobi polnih deset točk. Ker iztis ploda vpliva na prvo oceno, so najpogostejše 
ocene od sedem in navzgor. Ocena pove le, ali je potrebna medicinska pomoč novorojenčku ali 
zgolj natančno opazovanje (Njenjić, 2018). 
O vplivu telesne dejavnosti na Apgarjevo oceno je bilo izvedenih zelo malo raziskav. Tiste, ki 
so jih izvedli, pa imajo zelo majhen vzorec merjencev. Rezultati raziskav se zato med seboj 
razlikujejo. V raziskavi Montgomery (2000) med kontrolno in eksperimentalno skupino ni bilo 
razlik v Apgarjevi oceni 1 minuto in 5 minut po rojstvu otroka. V raziskavi Murtezani, 
Pacarada, Ibraimi, Nevzati in Abazi (2014) je bila Apgarjeva ocena po 1 minuti in 5 minutah 
boljša pri skupini, ki se je ukvarjala s telesno dejavnostjo.  
 
 
1.8 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Nosečnost in porod prinašata določene anatomske, fiziološke, psihološke in sociološke 
spremembe ter omejitve z namenom ustvariti optimalne razmere za rast in razvoj ploda ter 
njegov prihod na svet. Večina žensk preživlja to obdobje normalno in zdravo, ne smemo pa 
zanikati, da se utegnejo pojaviti tudi kakšne neprijetne težave in tudi resnejše komplikacije, pri 
katerih je potrebno bolnišnično zdravljenje. Zato moramo narediti vse, kar je v naši moči, da se 
bomo v tem obdobju dobro počutili in se izognili zapletom, ki se lahko pojavijo med 
nosečnostjo in porodom. 
 
Glede na predmet in problem raziskave smo opredelili naslednje cilje: 
 ugotoviti vpliv telesne dejavnosti žensk med nosečnostjo na trajanje nosečnosti, 
 ugotoviti vpliv telesne dejavnosti žensk med nosečnostjo na telesno maso novorojenčka in 
skupno pridobitev telesne mase matere v nosečnosti, 
 ugotoviti vpliv telesne dejavnosti žensk med nosečnostjo na trajanje in način poroda, 
 ugotoviti vpliv telesne dejavnosti žensk med nosečnostjo na zaznavanje bolečine po VAS 
lestvici in uporabo sredstev za lajšanje porodnih bolečin.  
 
Glede na postavljene cilje smo oblikovali naslednje alternativne hipoteze: 
H1: Telesna dejavnost med nosečnostjo ne vpliva na trajanje nosečnosti. 





H3: Telesna dejavnost med nosečnostjo poveča telesno maso novorojenčka. 
H4: Telesna dejavnost med nosečnostjo skrajšuje čas trajanja poroda in zmanjšuje možnost 
zapletov. 
H5: Telesna dejavnost med nosečnostjo zmanjšuje stopnjo bolečine po VAS lestvici. 











Vzorec predstavlja 77 žensk v obdobju 1 meseca po porodu. Kriterij za delitev v dve skupini je 
bila pogostost, intenzivnost, količina in tip telesne dejavnosti. Prva, eksperimentalna skupina 
obsega 44 telesno dejavnih nosečnic, ki so med nosečnostjo redno obiskovale organizirano 
vadbo ali pa so bile neorganizirano redno vsaj štirikrat tedensko telesno dejavne več kot 30 
minut na vadbeno enoto. Intenzivnost na vadbeni enoti je bila vsaj srednja (rahla zadihanost); 
poleg hoje so izbrale še eno vrsto telesne dejavnosti. Druga, kontrolna skupina je obsegala 33 
žensk, ki so bile med nosečnostjo telesno dejavne trikrat tedensko ali manj ter 30 minut ali manj 
na vadbeno enoto; intenzivnost je bila lahka (dihanje je neovirano, ni potenja); izbrale niso 
nobene ali samo eno vrsto telesne dejavnosti.  
Vzorec merjenk je bil zajet iz celotne Slovenije. Za raziskavo so bile merjenke izbrane 
naključno; sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno. Objektivni podatki o poteku 





Za raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprašalnik, ki je skupno obsegal 31 vprašanj. 
Vprašanja so bila o socialno-demografskih značilnostih žensk, o pogostosti, obliki in vrsti 
telesne dejavnosti med nosečnostjo, o objektivnih parametrih poroda iz porodnega zapisnika 
ter vprašanja o osnovnih morfoloških podatkih novorojenčka. Raziskava je temeljila na 
kvantitativni metodologiji dela. Anonimna anketa je obsegala vprašanja odprtega, polodprtega 





Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili kavzalno-neeksperimentalno metodo dela. V 
pomoč nam je bila slovenska in tuja literatura, vezana na temo magistrske naloge. Za iskanje 
literature smo uporabljali UpToDate, PubMed in Medscape. Uporabljali smo aktualno, 
verodostojno literaturo, ki je dostopna v knjižnicah ali preko svetovnega spleta. Vprašalnike 
smo razdelili neposredno preko spletnega vprašalnika 1-KA. Anketiranje smo izvedli v obdobju 
od 4. junija 2019 do 22. julija 2019. 
 
Pridobljene podatke smo statistično analizirali v programu IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, 




spremenljivkam frekvence (f) in frekvenčne deleže (%), številskim pa povprečje (µ), standardni 
odklon (SD) in standardno napako povprečja (SN µ). Številskim spremenljivkam smo preverili 
tudi predpostavki o homogenosti varianc (Levenov test) in normalnost porazdelitve (Shapiro-
Wilkov test). Za primerjavo dveh opisnih spremenljivk smo uporabili dvosmerni hi kvadrat test, 
če so bile pričakovane frekvence večje od 5; v nasprotnem primeru smo uporabili Fisherjev 
eksaktni test. Za primerjavo med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami smo uporabili 
Mann-Whitneyev test, saj je bila normalnost porazdelitve pri večini številskih spremenljivk 
kršena. Ugotovljene razlike med spremenljivkami ali skupinama smo opredelili kot statistično 








3.1 ANALIZA SOCIALNO DEMOGRAFSKIH ZNAČILNOSTI 
 
Tabela 5 
Starostne skupine nosečnic 
  Starost 
Povprečje 28,6 




Tabela 5 prikazuje , da so bile nosečnice našega vzorca stare od 20 do 43 let. Povprečna starost 
je bila 28,6 let. Starost anketiranih nosečnic je bila primerljiva s povprečno starostjo nosečnic 




  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Osrednjeslovenska regija 32 29,36 
Podravska regija 23 21,10 
Dolenjska regija 18 16,51 
Savinjska regija 12 11,01 
Gorenjska regija 9 8,26 
Primorska regija 7 6,42 
Goriška regija 4 3,67 
Pomurska regija 4 3,67 
Skupaj 109 100,00 
 
Iz tabele 6 je razvidno, da večina nosečnic prihaja iz osrednjega dela Slovenije, in sicer 29 
odstotkov vzorca. Sledile so Podravska, Dolenjska in Savinjska regija, ki skupaj pokrivajo 49 







Tabela 7  
Zaporedje nosečnosti 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Prva nosečnost 69 63,30 
Druga nosečnost 33 30,28 
Tretja nosečnost 6 5,50 
Četrta nosečnost ali več 1 0,92 
Skupaj 109 100,00 
 
Tabela 7 prikazuje, da prvorodnice predstavljajo največji delež, in sicer kar 63,3 odstotka. Na 
drugem mestu s 30,3 odstotki so nosečnice, ki so bile noseče drugič. Sledijo matere, ki so bile 
noseče tretjič (takih je 5,5 odstotkov) in nato še nosečnice, ki so pričakovale četrtega otroka ali 




  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Univerzitetna izobrazba, zaključena II. Bolonjska stopnja 44 40,37 
Višješolska izobrazba, visokošolska izobrazba, zaključena 
I. bolonjska stopnja 
34 31,19 
Srednja šola (poklicna, strokovna, splošna) 26 23,85 
Znanstveni magisterij, doktorat 5 4,59 
Osnovna šola 0 0,00 
Skupaj 109 100,00 
 
Iz tabele 8 je razvidno, da je največji delež, torej 40 odstotkov nosečnic, imelo univerzitetno 
izobrazbo oziroma zaključeno II. Bolonjsko stopnjo; sledile so ženske z višješolsko izobrazbo, 
visokošolsko izobrazbo, zaključeno I. bolonjsko stopnjo z 31 odstotki. Srednjo šolo je 
zaključilo 23,9 odstotkov nosečnic, znanstveni magisterij oziroma doktorat pa 4,6 odstotkov 
nosečnic. Z osnovnošolsko izobrazbo ni bilo nobene nosečnice. Nosečnice, ki so sodelovale v 
raziskavi, so imele višjo izobrazbo v primerjavi z dejanskim stanjem v Sloveniji. Izobražene 
ženske so bile prej pripravljene pristopiti k anketiranju, ker so samozavestnejše, bolj obvladajo 







Delo, ki ga opravljajo 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Pisarniško delo 30 27,52 
Intelektualno delo 18 16,51 
Drugo 18 16,51 
Storitvena dejavnost (trgovina, kozmetika …) 14 12,84 
Sem študentka 11 10,09 
Delo v industriji ali proizvodnji 10 9,17 
Sem nezaposlena oz. prijavljena na zavodu za zaposlovanje 8 7,34 
Skupaj 109 100,00 
 
Tabela 9 prikazuje, da je pisarniško delo opravljalo 27,5 odstotkov nosečnic, intelektualno delo 
pa 16,5 odstotkov, kar je bilo glede na izobrazbo pričakovano. Študentk je bilo 10,1 odstotka, 
kar kaže na ugodne pogoje, ki jih pri nas nudijo študentskim družinam. V industriji oziroma 
proizvodnji je bilo zaposlenih 9,2 odstotka nosečnic, v storitveni dejavnosti pa 12,9 odstotka. 
Nezaposlenih je bilo 7,3 odstotka nosečnic; med drugo smo uvrstili 16,51 odstotkov žensk.  
 
Tabela 10 
Čas povprečnega sedenja na dan v urah 
 Povprečje  Standardni odklon 
Sedenje med nosečnostjo  8,0 9,5 
 
V tabeli 10 je prikazano, da so nosečnice v povprečju ob branju, gledanju televizije, na 
delovnem mestu itd. presedele 8 ur na dan.  
 
 
3.2 ANALIZA TELESNE DEJAVNOSTI MED NOSEČNOSTJO 
 
Tabela 11 
Ali vam je bila telesna dejavnost iz zdravstvenih razlogov odsvetovana? 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Odsvetovana telesna dejavnost 
med nosečnostjo 
Da 12 12,12 
Ne 87 87,88 
Skupno 99 100,00 
 
Tabela 11 prikazuje, da kljub številnim pozitivnim učinkom telesne dejavnosti ta v določenih 
primerih le ni primerna. V naši raziskavi je bilo 12,1 odstotka nosečnic, ki jim je bila telesna 
dejavnost zaradi nam neznanih razlogov odsvetovana. Ostalih 87,9 odstotkov nosečnic se je s 





Mesec nosečnosti, s katerim se je pričel starševski dopust oziroma bolniška pri nosečnicah, ki 
jim je bila telesna dejavnost odsvetovana 
   Povprečje  Standardni odklon 
Starševski dopust oziroma bolniška  3,8 2,8 
 
V tabeli 12 je prikazano, da so ženske zaradi rizične nosečnosti odšle na starševski dopust 
oziroma bolniško v povprečju pri treh mesecih in 3 tednih nosečnosti. 
 
Tabela 13 
Pogostost telesne dejavnosti med nosečnostjo 




Vsak dan 28 34,15 
2-3-krat tedensko 24 29,27 
4-6-krat tedensko 19 23,17 
enkrat tedensko 8 9,76 
nisem bila aktivna 2 2,44 
1-3-krat mesečno 1 1,22 
Skupno 82 100,00 
 
V Tabeli 13 je prikazana pogostost telesne dejavnosti med nosečnostjo. Največji delež nosečnic 
je bil telesno aktiven vsak dan v tednu (34,15 %); temu sledijo tiste, ki so bile aktivne 2-3-krat 






Povprečna intenzivnost telesne dejavnosti med nosečnostjo 





Lahka (dihanje je neovirano; ni 
potenja) 
30 30  
Srednja (dihanje je malo globje in 
hitrejše; lahko govorimo, rahlo 
potenje) 
61 62 
Težka (dihanje je globoko in hitro; ne 
moremo govoriti; močno potenje) 
1 1 
Nisem bila telesno dejavna 7 7 
Skupno 99 100,00 
 
V tabeli 14 je prikazana povprečna intenzivnost telesne dejavnosti med nosečnostjo. Največji 
delež nosečnic je bil med vadbo v srednji intenzivnosti (62 %); sledijo tiste, ki so izbirale lahko 
intenzivno vadbo (30 %). Le 1 (1 %) nosečnica je izbrala težko intenzivno telesno dejavnost. 
Ostalih 7 (7 %) nosečnic ni bilo telesno dejavnih. 
 
Tabela 15 
Povprečna količina telesne dejavnosti na eni vadbeni enoti med nosečnostjo 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Trajanje telesne dejavnosti na 
eni vadbeni enoti  
<15 min 6 7,41 
16-30 min 29 35,80 
31-60 min 34 41,98 
>60 min 12 14,81 
Skupno 81 100,00 
 
V tabeli 15 je prikazana povprečna količina telesne dejavnosti med nosečnostjo. Največji delež 
nosečnic (42 %) je bil na eni vadbeni enoti aktiven 31-60 minut; s 35,8 % sledijo tiste, ki so 
bile aktivne 16-30 minut. 12 (14,8 %) nosečnic je bilo aktivnih več kot 60 minut na vadbeno 






Ali ste v času nosečnosti telesni dejavnosti pripisovali večji pomen kot pred nosečnostjo? 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Ali ste v času nosečnosti 
telesni dejavnosti 
pripisovali večji pomen 
kot pred nosečnostjo? 
Manjši 26 26,26 
Enak 60 60,61 
Večji 13 13,13 
Skupno 99 100,00 
 
V tabeli 16 je prikazano, da so v največji meri (60,6 %), ženske telesni dejavnosti med 
nosečnostjo pripisovale enak pomen kot pred nosečnostjo. 26 (26,3 %) žensk je med 




Katere oblike telesne dejavnosti ste izbirali med nosečnostjo? 
 Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Neorganizirane oblike telesne dejavnosti 72 72,73 
Organizirane kot članica v klubu, društvu 3 3,03 
Organizirane pri zasebnem ponudniku (joga, aerobika …) 19 19,19 
Nisem se ukvarjala s športom 19 19,19 
Skupaj 99 100,00 
 
V tabeli 17 je prikazano, da so nosečnice v največjem odstotku (72,7 %) izbirale neorganizirane 
oblike telesne dejavnosti; nato z 19,2 % sledijo nosečnice, ki so izbrale organizirane telesne 
dejavnosti pri zasebnem ponudniku. Enak odstotek (19,2 %) je žensk, ki se med nosečnostjo 




S katero vrsto telesne dejavnosti ste se ukvarjali med nosečnostjo? 
 
Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Hitra hoja 68 68,69 
Gimnastika 0 0 
Pohodništvo in gorništvo 21 21,21 
Smučanje 1 1,01 
Tek ali tekaške vadbe 3 3,03 
Borilni športi (bork, taekwondo, karate, judo, savate …) 0 0 
Joga in raztezne vaje 23 23,23 




 Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Ples 6 6,06 
Pilates 8 8,08 
Različne oblike aerobike 6 6,06 
Moštvene igre z žogo (odbojka, košarka, nogomet, 
rokomet) 
2 2,02 
Fitnes 3 3,03 
Igre z loparji (tenis, namizni tenis, squash, badminton) 0 0 
Atletika 0 0 
Plezanje 1 1,01 
Drugo: 25 25,25 
SKUPAJ 99 100,00 
 
Tabela 18 prikazuje, da so se ženske v času med nosečnostjo ukvarjale z raznovrstnimi 
telesnimi dejavnostmi; največkrat so bile izbrane naslednje: hoja v 69 odstotkih, joga in 
raztezne vaje v 23 odstotkih, pohodništvo in gorništvo v 21 odstotkih, pilates v 8 odstotkih in 
aerobika v 6 odstotkih. 
 
Tabela 19 
Ali poznate in ste izvajali trening mišic medeničnega dna med nosečnostjo? 
  Št. Odgovorov Odstotek (%) 
Poznam in sem ga redno izvajala (vsak dan) 5 5,05 
Poznam in sem ga občasno izvajala (nekajkrat na teden) 34 34,34 
Poznam in sem ga redko izvajala (nekajkrat na mesec) 31 31,31 
Poznam, vendar ga nisem izvajala 27 27,27 
Ne poznam 2 2.02 
Skupno 99 100,00 
 
Tabela 19 prikazuje, da nosečnice zelo dobro poznajo in se zavedajo pomembnosti treninga 
mišic medeničnega dna. 34 odstotkov nosečnic ga občasno izvaja, 31 odstotkov ga izvaja redko, 
27 odstotkov ga pozna, vendar ne izvaja. 5 odstotkov nosečnic ga izvaja redno, torej vsak dan; 





3.3 ANALIZA IZIDA NOSEČNOSTI IN PORODA 
 
Tabela 20 
Zdravstvene težave telesno aktivnih in neaktivnih nosečnic v povezavi s telesno dejavnostjo  
  
telesno aktivne telesno neaktivne 
p 
f f (%) f f (%) 
jutranja 
slabost 
ne 24 54,55 17 51,52 
0,821 da 20 45,45 16 48,48 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
bruhanje 
ne 38 86,36 24 72,73 
0,156 da 6 13,64 9 27,27 




ne 43 97,73 33 100,00 
1,000 da 1 2,27 0 0,00 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
bolečine v 
križu 
ne 20 45,45 18 54,55 
0,494 da 24 54,55 15 45,45 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
bolečine v 
trebuhu 
ne 41 93,18 28 84,85 
0,277 da 3 6,82 5 15,15 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
utrujenost 
ne 13 29,55 12 36,36 
0,625 da 31 70,45 21 63,64 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
mišični krči 
ne 34 77,27 24 72,73 
0,790 da 10 22,73 9 27,27 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
otekline 
ne 37 84,09 28 84,85 
1,000 da 7 15,91 5 15,15 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
zaprtost 
ne 33 75,00 28 84,85 
0,397 da 11 25,00 5 15,15 
Skupno 44 100,00 33 100,00 






telesno aktivne telesno neaktivne 
p 
f f (%) f f (%) 
krčne žile 
ne 40 90,91 30 90,91 
1,000 da 4 9,09 3 9,09 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
bolečine v 
trebuhu 
ne 41 93,18 28 84,85 
0,277 da 5 11,36 1 3,03 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
povišan krvni 
tlak 
ne 40 90,91 32 96,97 
0,385 da 4 9,09 1 3,03 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
slabokrvnost 
ne 30 68,18 27 81,82 
0,200 da 14 31,82 6 18,18 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
nespečnost 
ne 37 84,09 25 75,76 
0,396 da 7 15,91 8 24,24 




ne 44 100,00 33 100,00 
/ da 0 0,00 0 0,00 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
nemir, strah, 
tesnoba 
ne 43 97,73 31 93,94 
0,573 da 1 2,27 2 6,06 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
drugo 
ne 38 86,36 27 81,82 
0,753 da 6 13,64 6 18,18 
Skupno 44 100,00 33 100,00 
Legenda. f-število odgovorov, f (%) – odstotek, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 20 smo za vsako nosečniško težavo glede na telesno dejavnost oziroma nedejavnost 
izračunali p vrednost. Nobena od nosečniških težav ni bila statistično značilna, torej telesna 







Primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v številu nosečniških težav v 
povezavi s telesno dejavnostjo  
  N µ SD S. N. µ Z p 
Nosečniške težave 
 (število) 
telesno aktivne 44 3,50 2,15 0,32 
-0,423 0,672 
telesno neaktivne 33 3,39 2,30 0,40 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 21 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v številu 
nosečniških težav. Iz rezultatov je razvidno, da med aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami ne 
prihaja do statistično značilnih razlik v številu nosečniških težav (p=0,672). V obeh skupinah 




Hospitalizacija v času nosečnosti v povezavi s telesno dejavnostjo  
  
Hospitalizacija v času 





f 8 36 44 
0,000 1,000 
f (%) 18,18 % 81,82 % 100,00 % 
telesno 
neaktivne 
f 6 27 33 
f (%) 18,18 % 81,82 % 100,00 % 
Skupno 
f 14 63 77 
f (%) 18,18 % 81,82 % 100,00 % 
Legenda. f – število odgovorov, f (%) – odstotek, χ² – dvosmerni hi kvadrat test, p – statistična 
značilnost 
 
V Tabeli 22 je prikazan vpliv telesne dejavnosti med nosečnostjo na hospitalizacije v času 
nosečnosti. Iz rezultatov je razvidno, da telesna dejavnost ni statistično značilno povezana s 
hospitalizacijami v času nosečnosti (p=1,000). Pri obeh skupinah nosečnic jih velika večina 







Količina skupne pridobljene telesne mase v nosečnosti v povezavi s telesno dejavnostjo  
  N µ SD S. N. µ Z p 
Pridobljena 
telesna masa v 
nosečnosti (kg) 
telesno aktivne 43 14,07 5,55 0,85 
-1,435 0,153 telesno 
neaktivne 
33 15,27 4,40 0,77 
Legenda. N – število odgovorov, µ - povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 23 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v skupni 
pridobljeni telesni masi v nosečnosti. Iz rezultatov je razvidno, da so telesno aktivne nosečnice 
pridobile v povprečju 14,1 kilogram, telesno neaktivne pa 15,3 kilograme. Vendar med 
aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami ne prihaja do statistično značilnih razlik (p=0,153).  
 
Tabela 24 
Vstava otroka v povezavi s telesno dejavnostjo  
  
Vstava otroka 





f 43 1 44 
0,723 0,573 
f (%) 97,73 % 2,27 % 100,00 % 
telesno 
neaktivne 
f 31 2 33 
f (%) 93,94 % 6,06 % 100,00 % 
Skupno 
f 74 3 77 
f (%) 96,10 % 3,90 % 100,00 % 
Legenda. f – število odgovorov, f (%) – odstotek, χ² – dvosmerni hi kvadrat test, p – statistična 
značilnost 
 
V tabeli 24 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v vstavi 
otroka tik pred porodom. Iz rezultatov je razvidno, da je bil pri telesno aktivnih nosečnicah plod 
v 97,8 odstotkih v glavični vstavi, pri telesno neaktivnih nosečnicah pa v 93,9 odstotkih v 








Trajanje nosečnosti (gestacija) v povezavi s telesno dejavnostjo  
  N µ SD S. N. µ Z p 
Trajanje 
nosečnosti 
telesno aktivne 44 39,36 1,56 0,23 
-0,688 0,496 
telesno neaktivne 33 39,58 1,30 0,23 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost  
 
V tabeli 25 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v 
trajanju nosečnosti oziroma gestaciji. Iz rezultatov je razvidno, da je bila pri obeh skupinah 
gestacija 39 tednov. Med skupino aktivnih in neaktivnih nosečnic zato ne prihaja do statistično 
značilnih razlik (p=0,496). 
 
Tabela 26 
Začetek poroda v povezavi s telesno dejavnostjo  
  
Začetek poroda 





f 34 10 44 
0,024 0,876 
f (%) 77,27 % 22,73 % 100,00 % 
telesno 
neaktivne 
f 25 8 33 
f (%) 75,76 % 24,24 % 100,00 % 
Skupno 
f 59 18 77 
f (%) 76,6 % 23,4 % 100,0 % 
Legenda. f – število odgovorov, f (%) – odstotek, χ² – dvosmerni hi kvadrat test, p – statistična 
značilnost 
 
V tabeli 26 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v načinu 
začetka poroda . Pri telesno aktivnih nosečnicah se je porod začel spontano v 77,3 odstotkih, 
pri telesno neaktivnih nosečnicah pa se je porod spontano začel v 75,8 odstotkih. Vendar med 







Položaji med porodom v povezavi s telesno dejavnostjo  
  
Položaji med porodom 










f 5 34 5 44 
0,827 0,733 
f (%) 11,36 % 77,27 % 11,36 % 100,00 % 
telesno 
neaktivne 
f 3 24 6 33 
f (%) 9,09 % 72,73 % 18,18 % 100,00 % 
Skupno 
f 8 58 11 77 
f (%) 10,39 % 75,32 % 14,29 % 100,00 % 
Legenda. f – število odgovorov, f (%) – odstotek, Fischer-Fischerjev eksaktni test, p –statistična 
značilnost 
 
V tabeli 27 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v 
položaju nosečnice med rojevanjem. Iz rezultatov je razvidno, da sta obe skupini v največjem 
odstotku rojevali v ležečih in pol ležečih položajih. Telesno neaktivne nosečnice so v večji meri 
(18,2 %) menjavale položaje med porodom in v najmanjšem odstotku rojevale v pokončnih 
položajih (9,1 %). Telesno aktivne nosečnice so v enakem odstotku (11,4 %) menjavale 
položaje in izbirale pokončne položaje. Toda med tema dvema skupinama ne prihaja do 
statistično značilnih razlik (p=0,733). 
 
Tabela 28 
Uporaba nefarmakoloških in farmakoloških metod za lajšanje bolečin med porodom v povezavi 
s telesno dejavnostjo  
Lajšanje bolečin Dejavnost N µ SD SN µ Z p 
Nefarmakološke 
metode (število) 
telesno dejavne 44 1,25 0,53 0,08 
-0,629 0,572 
telesno nedejavne 33 1,30 0,53 0,09 
Farmakološke metode 
(število) 
telesno dejavne 44 1,14 0,35 0,05 
-0,872 0,540 
telesno nedejavne 33 1,21 0,42 0,07 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
 
Tabela 28 prikazuje uporabo nefarmakoloških in farmakoloških metod za lajšanje bolečin med 
porodom v povezavi s telesno dejavnostjo nosečnic. Iz tabele je razvidno, da se telesno aktivne 
in neaktivne nosečnice v enaki meri odločale za uporabo nefarmakoloških metod, saj so v 
povprečju izbrale 1,3 metod za lajšanje porodne bolečine. Med skupinama zato ni prišlo do 
statistično značilnih razlik (p=0,572). Tudi pri uporabi farmakoloških metod sta si bili skupini 




bolečine, neaktivne nosečnice pa 1,2 metod. Med skupinama ni prišlo do statistično značilnih 
razlik (p=0,520). 
 
Tabela 29  
Stopnja zaznavanja porodne bolečine po VAS lestvici v povezavi s telesno dejavnostjo  











33 6,48 2,32 0,40 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 29 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v stopnji 
zaznavanja porodne bolečine po VAS lestvici. Iz rezultatov je razvidno, da je bila pri obeh 
skupinah v povprečju bolečina med 6,4 in 6,5. Med skupinama zato ne prihaja do statistično 
značilnih razlik (p=0,963). 
 
Tabela 30 












f 31 7 3 3 
0,912 0,890 
f (%) 70,45 % 15,91 % 6,82 % 6,82 % 
telesno 
neaktivne 
f 23 7 1 2 
f (%) 69,70 % 21,21 % 3,03 % 6,06 % 
Skupno 
f 54 14 4 5 
f (%) 70,13 % 18,18 % 5,19 % 6,49 % 
Legenda. f – število odgovorov, f (%) – odstotek, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 30 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v 
dokončanju poroda. Iz rezultatov je razvidno, da se je pri obeh skupinah porod v največjem 
odstotku zaključil spontano. Pri telesno aktivnih nosečnicah je nato sledila epiziotomija (16  %); 
najmanjši delež predstavljata vakuumska ekstrakcija in carski rez (6,8 %). Pri telesno 
neaktivnih nosečnicah je spontanim porodom sledila epiziotomija (21 %); carskih rezov je bilo 
6 %; najmanj je bilo vakuumskih ekstrakcij (3 %). Med skupinama ni prišlo do statistično 






Trajanje poroda v povezavi s telesno dejavnostjo 









33 4,64 5,21 0,91 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 
napaka, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
 
V tabeli 31 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v 
trajanju poroda. Iz rezultatov je razvidno, da so telesno aktivne nosečnice v povprečju rojevale 
5,8 ur, telesno neaktivne nosečnice pa 4,6 ur. Med skupinama ne prihaja do statistično značilnih 
razlik (p=0,224).  
 
 




  Št. odgovorov Odstotek (%) 
Spol 
Moški 50 54,95 
Ženski 41 45,05 
Skupno 91 100,00 
 
V tabeli 32 je prikazan spol novorojenčka. Iz rezultatov je razvidno, da so se v 55 odstotkih 
rodili dečki, v 45 odstotkih pa deklice. 
 
Tabela 33 
Telesna masa novorojenčka, dolžina novorojenčka in Apgarjeva lestvica v povezavi s telesno 
dejavnostjo 
  N µ SD S. N. µ Z p 
Masa 
novorojenčka (cm) 
telesno aktivne 44 3382,61 501,30 75,57 
-0,500 0,621 
telesno neaktivne 32 3467,06 480,71 84,98 
Dolžina 
novorojenčka (cm) 
telesno aktivne 44 51,57 2,08 0,31 
-0,601 0,552 
telesno neaktivne 32 51,31 2,07 0,37 
APGAR 1 min telesno aktivne 44 7,73 1,92 0,29 
-0,648 0,523 
telesno neaktivne 32 7,47 1,85 0,33 
Legenda. N – število odgovorov, µ – povprečje, SD – standardni odklon, S. N. – standardna 




V tabeli 33 je prikazana primerjava med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami v masi 
in dolžini novorojenčka ter Apgarjevi lestvici. Pri telesno aktivnih nosečnicah je bila povprečna 
masa novorojenčka 3383 g, pri neaktivnih pa 3467 g. Toda med skupinama ni bilo statistično 
značilnih razlik (p=0,621). Dolžina novorojenčka je bila pri telesno aktivnih nosečnicah v 
povprečju 51,6 cm, pri neaktivnih nosečnicah pa 51,3 cm. Med skupinama zato ni prišlo do 
statistično značilnih razlik (p=0,552). APGAR pri telesno aktivnih nosečnicah je bil povprečno 
7,7, pri neaktivnih nosečnicah pa 7,5. Toda tudi tu med skupinama ni prišlo do statistično 







Namen tega poglavja je razložiti glavne ugotovitve, ki izhajajo iz preučevanih hipotez. 
 
Hipoteza 1: Telesna dejavnost med nosečnostjo ne vpliva na trajanje nosečnosti. 
Ugotovitve kažejo, da med skupinama v trajanju gestacije ni statistično značilnih razlik (tabela 
25). Ob pogledu na povprečje je trajanje nosečnosti pri telesno dejavnih nosečnicah v povprečju 
2 dni manj (39 tednov in 2/7) kot pri telesno nedejavnih 39 tednov in 4/7. Ugotovitve 
predhodnih raziskav kažejo, da sta krajše trajanje gestacije in posledično predčasen porod 
največkrat posledica diabetesa, hormonskih sprememb, hipertenzije, multiple nosečnosti, 
nepravilnega položaja ploda, infekcije in predhodnih spontanih splavov. Veliko avtorjev navaja 
kot vzrok predčasnega poroda tudi psihosomatske dejavnike (Ross, 2018). Rezultati naše 
raziskave kažejo, da telesna dejavnost ne vpliva na zmanjšanje trajanja gestacije. Ob 
upoštevanju, da so vsi novorojenci, rojeni po dopolnjenem 37. tednu, donošeni, telesna 
dejavnost ugodno vpliva na izid nosečnosti, trajanje gestacije. Tudi v doktorski disertaciji 
Podlesnik Fetih (2009) so prišli so enakih ugotovitev. V raziskavi Takami idr. (2018) so na 
vzorcu 92.796 žensk ugotavljali vpliv nizko, srednje in visoko intenzivne vadbe med 
nosečnostjo na predčasni porod. Rezultati so pokazali, da srednje intenzivna telesna dejavnost 
ne vpliva na predčasen porod; statistično značilen vpliv na predčasen porod je imela le nizko 
intenzivna telesna dejavnost. Bø idr. (2016) telesno dejavnost delijo na profesionalno 
(poklicno) in prostočasno. Pri ženskah, ki se med nosečnostjo s telesno dejavnostjo ukvarjajo 
profesionalno, ugotavljajo od 1-4 % večje tveganje za predčasni porod kot pri nosečnicah, ki se 
s telesno aktivnostjo ukvarjajo v prostem času. V raziskavi Juhl idr. (2008) so na vzorcu 87,232 
nosečnic ugotovili, da telesna dejavnost ni eden izmed dejavnikov tveganja za prezgodnji 
porod. Prvo hipotezo, ki trdi , da telesna dejavnost med nosečnostjo ne vpliva na trajanje 
nosečnosti, lahko potrdimo.  
 
Hipoteza 2: Telesna dejavnost med nosečnostjo zmanjšuje skupno pridobljeno maso 
ženske v nosečnosti. 
Končna pridobljena masa telesno dejavnih nosečnic je v povprečju 14,1 kilogramov, telesno 
nedejavnih pa 15,3 kilograme. Toda med aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami ne prihaja do 
statistično značilnih razlik (tabela 23). Naše ugotovitve se deloma razlikujejo od ostalih, ki 
trdijo, da telesna dejavnost med nosečnostjo zmanjšuje skupno pridobljeno maso ženske v 
nosečnosti. Vsekakor pa je to področje potrebno še raziskati, saj v člankih prihajajo do različnih 
ugotovitev. V raziskavi Wang, Wen, Liu X. in Liu Y. (2019) so dokazali, da telesna dejavnost 
zmanjšuje končno pridobljeno telesno maso v nosečnosti, še posebej če vadbo izvajamo vsaj 
trikrat na teden med 30 in 45 minut na vadbeno enoto. Medtem pri telesni dejavnosti 1-2-krat 
na teden ter 4-5-krat na teden ni prišlo do statistično značilnih razlik v skupni pridobljeni telesni 




ženske, ki so se med nosečnostjo ukvarjale s telesno dejavnostjo, manjšo skupno pridobljeno 
telesno maso na koncu nosečnosti v primerjavi z ženskami, ki se med nosečnostjo niso ukvarjale 
s telesno dejavnostjo. Haakstad, Voldner, Henriksen in Bø (2007) so ugotovili, da imajo ženske, 
ki med nosečnostjo redno telovadijo manjšo skupno pridobljeno telesno maso v nosečnosti kot 
ženske, ki ne telovadijo. Toda ta trditev je bila statistično značilna le za tretji trimester 
nosečnosti. Za prvi in drugi trimester pa to ni bilo statistično značilno. Druge hipoteze torej 
ne moremo potrditi. Predpostavljamo, da na skupno pridobitev telesne mase v nosečnosti 
vplivajo še drugi pomembni dejavniki, kot so na primer prehranjevanje, genetika, skrb 
za otroke in telesni napor na delovnem mestu.  
 
Hipoteza 3: Telesna dejavnost med nosečnostjo poveča telesno maso novorojenčka. 
Povprečna masa novorojenčkov v skupini telesno dejavnih nosečnic je 3383 g, pri nedejavnih 
pa 3467 g, vendar med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik (tabela 33). Pivarnik (1998) 
je v raziskavi dokazal, da aerobna vadba ne vpliva na zmanjšano porodno težo otroka; razlika 
v teži novorojenčkov aktivnih in neaktivnih je bila v povprečju 100 gramov. Krogsgård (2011) 
je ugotovil, da telesna nedejavnost vpliva na manjšo telesno maso novorojenčka ob porodu. 
Prav tako se ugotovil, da ima materin indeks telesne mase večji vpliv na maso novorojenčka ob 
porodu kot ukvarjanje s telesno dejavnostjo med nosečnostjo. Dwarkanath idr. (2007) so 
ugotovili, da je telesna dejavnost v le prvem trimestru nosečnosti povezana z nižjo telesno maso 
novorojenčka. Vzorec je bil 547 rojenih otrok, vendar so podatke o telesni masi novorojenčka 
pridobili v 24 urah po porodu, pri 20 novorojenčkih pa celo v 48 urah po porodu. Rezultati zato 
lahko niso popolnoma objektivni, saj se novorojenčkom ob rojstvu porodna masa zaradi več 
razlogov lahko zniža za okoli 10 odstotkov. Razlogi so izločanje prvega blata (mekonij), 
praznjenje mehurja in nezadostno/prekomerno hranjenje, zato je tehtanje nujno potrebno takoj 
ob rojstvu otroka. Nekateri avtorji (Brown, 2002) pa dokazujejo, da je porodna teža odvisna 
predvsem od gestacijske starosti ploda in končne pridobljene teže nosečnice. Tretjo hipotezo, 
ki trdi, da telesna dejavnost med nosečnostjo poveča telesno maso novorojenčka, moramo 
na podlagi rezultatov raziskave zavrniti. Ne moremo pa tudi trditi, da bi telesna dejavnost na 
kakršnikoli način negativno vplivala na novorojenčka.  
 
Hipoteza 4: Telesna dejavnost med nosečnostjo skrajšuje čas trajanja poroda in 
zmanjšuje možnost zapletov. 
Telesno dejavne nosečnice so v povprečju rojevale 5,8 ur, telesno neaktivne nosečnice pa 4,6 
ur. V trajanju poroda med skupinama ni prišlo do statistično značilnih razlik (tabela 31). Telesna 
dejavnost zato ne vpliva na skrajšanje časa poroda, ni se pa izkazala kot dejavnik, ki bi 
negativno vplival na porod. Weiss (2020) v članku navaja, da na trajanje poroda vpliva veliko 
dejavnikov. To so starost matere ob porodu, moč in timing kontrakcij, spontan ali induciran 
porod, položaj ploda, zaporedje nosečnosti ter oblika in velikost maternice. V študiji Rodriguez-
Blanque, Sanchez-Garcia, Sanchez-Lopez in Aguilar-Cordero (2019) so na vzorcu 120 žensk 




zmerno telesno dejavnost v vodi. Telesno dejavne nosečnice so imele za 2 h in 25 minut krajši 
porod kot telesno nedejavne nosečnice.  
V drugem delu hipoteze smo preiskovali vpliv telesne dejavnosti na zmanjšanje možnosti 
zapletov med porodom. Med preiskovanima skupinama ni prišlo do statistično značilnih razlik 
v načinu dokončanja poroda (tabela 30). Pri obeh anketiranih skupinah se je porod v največjem 
odstotku začel spontano; enako je bilo število carskih rezov; tudi v številu vakuumskih 
ekstrakcij in epiziotomij ni prihajalo do statistično značilnih razlik. Podatki Perinatalnega 
informacijskega sistema Slovenije za leto 2003 poročajo o 13,6 odstotkih carskih rezov, v ZDA 
pa se kar 31 odstotkov porodov konča s carskim rezom. V naši raziskavi se je le 6 odstotkov 
porodov zaključilo s carskim rezom. V raziskavi Bovbjerg in Siega-Riz (2009) so raziskovali 
vpliv telesne dejavnosti na zaključek poroda s carskim rezom, saj so bile predhodne raziskave, 
ki so to potrjevale, pomanjkljive in imele majhen vzorec. V novi raziskavi je bil vzorec 613 
žensk, ki so jih razdelili v tri skupine. V prvi so bile tiste, ki so se s telesno dejavnostjo ukvarjale 
manj kot enkrat na teden, v drugi 1-4-krat na teden, v tretji pa 5- ali večkrat na teden. Zaključili 
so, da pogostost telesne dejavnosti v nosečnosti nima vpliva na to, ali se bo porod zaključil s 
carskim rezom. 
Četrto hipotezo torej lahko zavrnemo in trdimo, da telesna dejavnost med nosečnostjo ne 
skrajšuje časa trajanja poroda in ne zmanjšuje možnosti zapletov med porodom. Prav tako 
ne moremo trditi, da bi lahko telesna dejavnost na kakršni koli način negativno vplivala na 
trajanje in potek poroda. 
 
Hipoteza 5: Telesna dejavnost med nosečnostjo zmanjšuje stopnjo bolečine po VAS 
lestvici 
Bolečina in telesna dejavnost sta zelo povezana in kot primer lahko vzamemo tek. Pri teku po 
določenem času začutimo bolečino, ki se pojavi, ko se doseže bolečinski prag. To je območje 
visokega srčnega utripa; v krvnem obtoku se poveča vsebnost laktata in pojavi se utrujenost. 
Tekači znajo to bolečino dobro oceniti, se soočiti z njo in vedo, da gre to skupaj s procesom 
napredka. Zato smo predvidevali, da bodo telesno dejavne nosečnice zaradi znanja o soočenju 
z bolečino in višjim bolečinskim pragom imele manjšo stopnjo bolečine po VAS lestvici. V 
povprečju je bila bolečina po VAS lestvici pri telesno dejavnih in nedejavnih nosečnicah med 
6,4 in 6,5. Med skupinama zato ni prišlo do statistično značilnih razlik (tabela 29). V raziskavi 
Aksoy idr. (2016) so ugotovili, da je bila v povprečju maksimalna bolečina med porodom po 
VAS lestvici 7,5. Ugotovili so tudi, da na stopnjo bolečine vpliva predhodno prepričanje o 
bolečini poroda. Če se nosečnice že predhodno odločijo, da jih bo porod manj bolel, tudi na 
koncu označijo nižjo vrednost na VAS lestvici. Peto hipotezo moramo zato zavreči in trditi, 






Hipoteza 6: Telesna dejavnost med nosečnostjo vpliva na manjšo uporabo sredstev za 
lajšanje porodnih bolečin. 
Telesno dejavne in nedejavne nosečnice so se v enaki meri odločale za uporabo 
nefarmakoloških metod za lajšanje porodne bolečine (tabela 28). V povprečju so izbrale 1,3 
metod za lajšanje porodne bolečine. Med skupinama zato ni prišlo do statistično značilnih 
razlik. Tudi pri uporabi farmakoloških metod sta si bili skupini podobni. Telesno aktivne 
nosečnice so v povprečju izbrale 1,1 metod za lajšanje porodne bolečine, neaktivne nosečnice 
pa 1,2 metod. Tudi tukaj med skupinama ni prišlo do statistično značilnih razlik. V raziskavi 
Vogel, Gulmezoglu, Hofmeyr in Temmerman (2014) so pri nosečnicah, ki so se ukvarjale s 
telesno dejavnostjo, ugotovili enak odstotek uporabe epiduralne analgezije kot pri nosečnicah, 
ki se s telesno dejavnostjo niso ukvarjale. V raziskavi Domenjoz, Kayser in Boulvain (2014) so 
primerjali telesno nedejavne nosečnice in nosečnice, ki so jih med nosečnostjo vključili v 12-
tedenski program vadbe. Med skupinama ni prišlo do razlik v uporabi epiduralne analgezije 
med porodom. Šesto hipotezo zato lahko zavrnemo in trdimo, da telesna dejavnost ne 







Z raziskavo Vpliv telesne dejavnosti žensk med nosečnostjo na potek nosečnosti in poroda smo 
želeli preveriti zastavljene hipoteze in dokazati vpliv telesne dejavnosti na zdravje nosečnice in 
novorojenčka. Prav tako smo želeli prikazati vpliv telesne dejavnosti na trajanje nosečnosti in 
poroda, število komplikacij med porodom ter stopnjo zaznavanja bolečine in uporabo 
protibolečinskih sredstev med porodom. Vendar pa smo glede na rezultate ugotovili, da imajo 
poleg telesne dejavnosti velik vpliv na postavljene hipoteze tudi ostali dejavniki. Potrdimo 
lahko samo prvo hipotezo, ki trdi, da telesna dejavnost med nosečnostjo ne vpliva na trajanje 
nosečnosti. Ostalih pet hipotez ne moremo potrditi.  
Po pregledani literaturi si tudi znanost na tem področju ni enotna; rezultati raziskav so zelo 
različni kljub velikemu vzorcu anketirancev. Menimo, da je telesna dejavnost ena izmed 
mnogih stvari, ki vplivajo na potek nosečnosti in poroda ter na novorojenčka. V veliki meri 
imajo vpliv na izid nosečnosti in poroda tudi drugi dejavniki.  
Zelo velik vpliv na drugo, tretjo in četrto hipotezo, ki trdijo, da telesna dejavnost med 
nosečnostjo zmanjšuje skupno pridobljeno maso ženske v nosečnosti, vpliva na večjo telesno 
maso novorojenčka in vpliva na potek poroda, imajo tudi prehranjevalne navade. Artal (1999) 
je v raziskavi dokazal, da so se v skupini nosečnic z nezdravimi prehranjevalnimi navadami 
rodili v povprečju 60 gramov težji novorojenčki. To dokazuje, da je telesna masa novorojenčka 
med drugimi odvisna tudi od končne pridobljene telesne mase nosečnice. Razlika med 
kontrolno in eksperimentalno skupino sicer ni bila velika, vendar so do podobnih ugotovitev 
prišli tudi drugi avtorji. V skupini z nezdravimi prehranjevalnimi navadami so v raziskavah 
zasledili tudi več operativnih dokončanj porodov s carskim rezom. V doktorski disertaciji 
Podlesnik Fetih (2009) vpliva zdravih prehranjevalnih navad niso mogli povezati z nobenim 
parametrom izida nosečnosti. Vsekakor pa nosečnost ni primeren čas za izpuščanje obrokov, 
preskušanje shujševalnih diet ali pretirano hranjenje.  
Na potek nosečnosti, poroda in novorojenčka vplivajo tudi nezdrave razvade, kot so kajenje in 
alkohol. V doktorski disertaciji Podlesnik Fetih (2009) so ugotovili, da se kadilci statistično 
značilno manj ukvarjajo s telesno dejavnostjo. Kadilke med nosečnostjo v primerjavi z 
nosečnicami, ki ne kadijo pridobijo več telesne mase. Razlika v pridobljeni telesni masi je bila 
kar 3,8 kilogramov. Na drugi strani so ugotovili, da kajenje v nosečnosti povzroči mnogo 
kratkoročnih komplikacij in dolgoročnih posledic za plod. Prav tako ima negativen vpliv na 
plod uživanje alkohola v nosečnosti, saj lahko povzroči fetalni alkoholni sindrom, ki je trajna 
motnja. Zaznamujejo ga počasnejša rast, neobičajen izgled obraza ter poškodbe centralnega 
živčnega sistema. Prav tako lahko alkohol povzroči spontani splav ali odmrtje ploda, prenizko 
porodno težo, nenadno smrt novorojenčka ter veliko drugih nevroloških motenj (»Uživanje 
alkohola in njegova škodljivost v nosečnosti«, 2010).  
Z raziskavo smo želeli potrditi zastavljene hipoteze, vendar smo morali pet izmed šestih 
postavljenih hipotez zavrniti. V naši raziskavi smo se odločili preveriti le vpliv telesne 




dejavnosti velik vpliv na postavljene hipoteze tudi drugi, prav tako pomembni dejavniki, na 
katere lahko vplivamo. Na podlagi prebranih člankov imajo velik vpliv tudi psihično stanje 
nosečnice, prehranjevalne navade ter nezdrave (škodljive) navade, kot so kajenje in alkohol. 
Zelo pomembni so tudi dejavniki, na katere pa nimamo vpliva. To so genetika, morfološke 
značilnosti in zaporedje nosečnosti. Deloma lahko vplivamo tudi na starost, vendar vsaka 
ženska pri sebi čuti, kdaj je psihično in fizično pripravljena, da postane mama. Zato je bolje, da 
pri tem posluša sebe in ne okolice. Predvidevamo, da naštete komponente posamezno vplivajo 
na nosečnost in porod, še močneje pa v kombinaciji druga z drugo.  
Ugotovili smo tudi, da je na to temo veliko raziskav, vendar se ugotovitve na tem področju zelo 
razlikujejo; pogosto ni jasnih smernic in pravil, zato je v prihodnosti mogoče tem področju še 
veliko novega raziskati. 
Čeprav je obdobje nosečnosti v primerjavi s celim življenjem relativno kratko, je v tem času 
mogoče ogromno pridobiti, a žal po drugi strani narediti nepopravljivo škodo. Le redna, 
primerno intenzivna in kakovostna telesna dejavnost med nosečnostjo ne bo dovolj za zdravo 
nosečnost, novorojenčka in porod brez zapletov. Pomemben je zdrav način življenja, kjer je 
vsakodnevno na jedilniku zdrava prehrana, dobro psihično počutje brez uživanja škodljivih 
substanc in redna telesna dejavnost. Zavedanje, da se s tem naredi vse, kar je v naši moči, da 
bo otrok zdrav, nosečnico polni s samozavestjo in veseljem ob pričakovanju novorojenčka.  
Menimo, da je magistrska naloga pomemben doprinos k boljšemu pregledu sedanjega stanja na 
področju vpliva telesne dejavnosti med nosečnostjo na nosečnost in porod. Z nalogo želimo 
dati priporočilo vsem ženskam, ki načrtujejo nosečnost, da prevzamejo zdrav življenjski slog. 
To bo najboljša naložba za lepše in lažje preživljanje nosečnosti, poroda ter optimalne pogoje 
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7.1 PRILOGA 1 - ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! 
Vabimo vas k sodelovanju pri raziskavi z naslovom Vpliv telesne dejavnosti žensk med 
nosečnostjo na potek nosečnosti in poroda. S pomočjo rezultatov raziskave bomo podali 
natančnejše smernice o vplivu telesne dejavnosti med nosečnostjo na zdravje, počutje, 
donositev in porod z najboljšim izidom za mamico in novorojenčka. 
Anketa je anonimna; zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za raziskovalne namene. Za 
izpolnjevanje boste potrebovale približno 6 minut. Pri reševanju si pomagajte z materinsko 
knjižico na straneh 18 in 19. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem in vam želim veliko sreče! 
 
Kaja Robič, dipl. kineziologinja  
___________________________________________________________________________ 
 
SOCIALNO-DEMOGRAFSKI PODATKI O MATERI 
 
1. STAROST MED NOSEČNOSTJO 
________ let 
 
2. KRAJ BIVANJA   
1. Osrednjeslovenska regija 
2. Gorenjska regija 
3. Goriška regija 
4. Primorska regija 
5. Dolenjska regija 
6. Savinjska regija 
7. Podravska regija 






3. ZAPOREDJE NOSEČNOSTI 
      1.    Prva nosečnost 
2. Druga nosečnost 
3. Tretja nosečnost 
4. Četrta nosečnost ali več 
 
4. NAVEDITE ZADNJO ŠOLO, KI STE JO KONČALI 
1. Osnovna šola 
2. Srednja šola (poklicna, strokovna, splošna) 
3. Višješolska izobrazba, visokošolska izobrazba, zaključena I. bolonjska stopnja 
4. Univerzitetna izobrazba, zaključena II. bolonjska stopnja 
5. Znanstveni magisterij, doktorat 
 
5. KAKŠNO DELO OPRAVLJATE? 
1. Delo v industriji ali proizvodnji 
2. Storitvena dejavnost (trgovina, kozmetika ...) 
3. Pisarniško delo 
4. Intelektualno delo 
5. Sem študentka 
6. Sem nezaposlena oz. prijavljena na zavodu za zaposlovanje 
7. Drugo ______________________ 
 
6. KOLIKO UR STE V POVPREČJU DNEVNO MED NOSEČNOSTJO SEDELI? (ob 
branju, gledanju televizije, na delovnem mestu …) 
_________ ur 
 
TELESNA DEJAVNOST MED NOSEČNOSTJO 
 
1. ALI VAM JE BILA TELESNA DEJAVNOST VEČINO NOSEČNOSTI ZARADI 
ZDRAVSTVENIH TEŽAV ODSVETOVANA? 
1. Da  
2. Ne 
 
2. OD KATEREGA MESECA NOSEČNOSTI NAPREJ STE SI VZELI STARŠEVSKI 





3. KAKO POGOSTO STE BILI MED NOSEČNOSTJO TELESNO DEJAVNI? (Strnjeno vsaj 
30 minut hitre hoje, aerobike, plavanja…) 
Primer: dvakrat na teden 
1.  _______________ 
2.  Nisem bila telesno dejavna 
 
4. KAKŠNA JE BILA POVPREČNA INTENZIVNOST TELESNE DEJAVNOSTI MED 
NOSEČJOSTJO? 
              1.     Lahka (dihanje je neovirano, ni potenja) 
              2.     Srednja (dihanje je malo globje in hitrejše, lahko govorimo, rahlo potenje) 
              3.     Težka (dihanje je globoko in hitro, ne moremo govoriti, močno potenje) 
              4.     Nisem bila telesno dejavna 
 
5. KAKŠNA JE BILA POVPREČNA KOLIČINA TELESNE DEJAVNOSTI NA ENI 
VADBENI ENOTI MED NOSEČNOSTJO? 
Primer: 30 minut 
1.  ____________ 
        2.     Nisem bila telesno dejavna 
 
6. ALI STE V ČASU NOSEČNOSTI TELESNI DEJAVNOSTI PRIPISOVALI VEČJI 





7. KATERE OBLIKE TELESNE DEJAVNOSTI STE IZBIRALI MED NOSEČNOSTJO? 
(Možnih je več odgovorov) 
1. Neorganizirane oblike telesne dejavnosti 
2. Organizirane kot članica v klubu, društvu 
3. Organizirane pri zasebnem ponudniku (joga, aerobika ...) 
4. Nisem se ukvarjala s športom 
 
8. S KATERO VRSTO TELESNE DEJAVNOSTI STE SE UKVARJALI MED 
NOSEČNOSTJO?  
(Izberite tiste aktivnosti, ki ste jih izvajali večino nosečnosti, strnjeno vsaj 30 minut; možnih je 
več odgovorov) 




2. Plavanje in ostali vodni športi 
3. Kolesarjenje 
4. Gimnastika 
5. Pohodništvo in gorništvo 
6. Smučanje 
7. Tek ali tekaške vadbe 
8. Borilni športi (boks, taekwondo, karate, judo, savate ...) 
9. Ples 
10. Joga in raztezne vaje 
11. Pilates 
12. Različne oblike aerobike 
13. Moštvene igre z žogo (odbojka, košarka, nogomet, rokomet) 
14. Fitnes 





9. ALI POZNATE IN STE IZVAJALI TRENING MIŠIC MEDENIČNEGA DNA MED 
NOSEČNOSTJO? 
1. Poznam in sem ga redno izvajala (vsak dan) 
2. Poznam in sem ga občasno izvajala (nekajkrat na teden) 
3. Poznam in sem ga redko izvajala (nekajkrat na mesec) 
4. Poznam, vendar ga nisem izvajala 





ANALIZA IZIDA NOSEČNOSTI IN PORODA (MATERINSKA KNJIŽICA STRAN 
18/19) 
 
1. ALI STE IMELI MED NOSEČNOSTJO KATERO OD NAŠTETIH TEŽAV? (možnih je 
več odgovorov) 
1. Jutranja slabost 
2. Bruhanje 
3. Bolečine v prsih ob naporu 
4. Bolečine v križu 
5. Bolečine v trebuhu 
6. Utrujenost 
7. Mišični krči 
8. Otekline 
9. Zaprtost 
10. Krčne žile 
11. Glavobol ali migrene 
12. Povišan krvni tlak 
13. Slabokrvnost 
14. Nespečnost 
15. Izrazita žalost, depresija 
16. Nemir, strah, tesnoba 
17. Drugo______________ 
 
2. ALI STE BILI V ČASU NOSEČNOSTI HOSPITALIZIRANI? 
1. Da  
2. Ne 
 
3. KOLIČINA SKUPNE PRIDOBLJENE TELESNE MASE V NOSEČNOSTI 
Primer: 12 kg 
 __________ kg 
 










5. KOLIKO ČASA JE TRAJALA NOSEČNOST (GESTACIJA)? 
Primer: 40 tednov 
 __________ tednov 
 
6. ZAČETEK PORODA 
1. Spontan 
2. Induciran  
 
7. POLOŽAJI MED PORODOM 
1. Pokončni položaji (stoja, hoja, sedenje, čepenje, porodni stol ali pručka, klečanje, 
na vseh štirih) 
2. Ležeči in pol ležeči položaji (leža na hrbtu, na boku, opore za noge) 
3. Porod v vodi 
4. Menjavanje položajev 
 
8. KATERE NEFARMAKOLOŠKE METODE ZA LAJŠANJE BOLEČINE STE 
UPORABILI MED PORODOM? (Možnih je več odgovorov) 
 1. Relaksacija 
2. Dihanje 
3. Masaža 




8. Nič od naštetega 
 
9.  KATERE FARMAKOLOŠKE METODE ZA LAJŠANJE BOLEČINE STE UPORABILI 
MED PORODOM? (Možnih je več odgovorov) 
1. Inhalacijske metode (anestezijski plini) 
2. Opioidni analgetiki, narkotiki (remifentanil-ultiva) 
3. Epiduralna analgezija 








10. STOPNJA ZAZNAVANJA PORODNE BOLEČINE PO VAS LESTVICI (Preden ste se 
odločili za katerokoli od farmakoloških metod za lajšanje bolečine) 
 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
             ni bolečine                              srednje močna                               najhujša možna  
                                                               bolečina                                            bolečina 
 
11. DOKONČANJE PORODA 
1. Spontano 
2. Epiziotomija (prerez presredka) 
3. Vakuumska ekstrakcija 
4. Carski rez 
 
12. TRAJANJE PORODA  
___________ ur 
 
PODATKI O NOVOROJENČKU 
 
1. SPOL DOJENČKA  
 1.     Moški 
 2.     Ženska 
 
2. MASA NOVOROJENČKA 
_________ gramov 
 
3. DOLŽINA NOVOROJENČKA 
 _________ centimetrov 
 
4. APGAR 1 MIN  
  
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
